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A mi abuela Graciela
que en la década del ‘60

aborto cuatro veces



Resumen

Esta tesis se propone analizar el proceso de construccion del misoprostol en tanto
droga abortiva como un fendmeno socio-técnico y tecno-cultural desde su invencion en
la década de 1970 hasta 2020. A partir de un enfoque constructivista de la innovacion
tecnologica, el trabajo se centra en el caso especifico de esta droga utilizada para realizar
abortos ambulatorios en Argentina que ha cobrado un rol protagénico en los tltimos afios
a la luz de la actualizacién de los debates en torno de la interrupcion voluntaria del
embarazo, reimpulsados por los feminismos de este pais en pos de la legalizacion de este
derecho, finalmente obtenido en 2020 con la sancion de la ley 27.610. Aqui, sobre la base
de la inscripcion en el campo de la comunicacion, se entabla un didlogo con los estudios
culturales, que permite situar al misoprostol como artefacto enmarcado respecto de sus
condiciones materiales e historicas de produccion y circulacion, con el fin de atender a
los usos y apropiaciones que distintos actores hacen de ¢l, también en condiciones

histdricas y culturalmente situadas.

Dicha trayectoria se constituyd en cuatro fases, asociada cada una a un problema
socio-técnico y tecno-cultural diferente con la intervencion de diversos grupos sociales
relevantes que construyeron al artefacto en cuestion. En el marco de las cinco décadas
que abarca esta tesis, se aborda el proceso por el cual las indicaciones de la medicacion
cambiaron de su primera inscripcion como protector gastrico —donde su funcion abortiva
era considerada expresamente como una contraindicacion para las mujeres embarazadas—
hasta su utilizacion en la practica de abortos medicamentosos seguros, efectivos y
ambulatorios. En este sentido, discutiendo con las visiones lineales del desarrollo
tecnologico, se problematiza como el aborto medicamentoso y el misoprostol como droga

abortiva se construyeron de modo interrelacionado.

La estrategia metodoldgica utilizada triangula diversas técnicas a fin de indagar
no solo en los discursos, sino también en las practicas de los grupos sociales relevantes,
y lo hace a partir del andlisis de publicaciones cientificas, documentos, libros, manuales,
resoluciones, datos cuantitativos producidos por organizaciones feministas y entrevistas
en profundidad a profesionales de la salud, mujeres que abortaron con misoprostol y

militantes feministas.



Abstract

This thesis aims to analyze the construction process of misoprostol as an abortion
drug in a socio-technical and techno-cultural phenomenon from its invention in the 1970s
to 2020. Taking a constructivist approach of technological innovations, the work focuses
in the specific case of this drug used to perform ambulatory abortions in Argentina, which
has taken on a leading role in the past few years with the updating of the voluntary
interruption of pregnancy debates, re-boosted by this country feminisms in pursuit of the
legalization of this right, finally obtained in 2020 with the sanction of Law 27.610. Here,
a dialogue is established with cultural studies, which allows to place misoprostol as an
artifact in a field of inscription regarding its material and historical conditions of
production and circulation, in order to attend the uses and appropriations that different

actors make of it, also in historical and culturally situated conditions.

This process was constituted in four phases, each associated with a different socio-
technical and techno-cultural problem with the intervention of different relevant social
groups that built the artifact. Within the framework of the five decades covered by this
thesis, is approached the process in which indications of this medication changed from its
first registration as a gastric protector — where its abortive function was expressly
considered as a contraindication for pregnant women — to its use in the practice of safe,
efficient and ambulatory medical abortions. In this way, arguing with linear views of
technological development, it is problematized how medical abortion and misoprostol as

an abortion drug were built in an interrelated way.

The methodological strategy used triangulates various techniques to study not
only the discourses, but also the practices of the relevant social groups through the
analysis of scientific publications, documents, books, manuals, resolutions, quantitative
data produced by feminist organizations and in-depth interviews with health

professionals, women who aborted with misoprostol and feminist activists.
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Mi historia con el misoprostol

Descubri el feminismo de la mano de “lo personal es politico”. Un poco de eso
hay en este trabajo, por eso creo que contar la historia del misoprostol esta atravesado por

mi propia historia, y creo necesario situar a quien esté leyendo en ese marco...

Conoci el misoprostol en octubre del 2009. El afio anterior habia entrado a la
carrera de Sociologia en la Universidad Nacional de Mar del Plata, formaba parte de un
centro cultural recuperado desde el cual me sumé a un colectivo rumbo a Tucuman a

averiguar qué era eso del Encuentro Nacional de Mujeres.

Ahi conoci a la linea “Mas
informacion-Menos riesgos”. Recuerdo
que saqué esta foto con una camara digital

vieja equefia que tenia en esa época - i
Ja y pequena q P mas informacion, menos riesgos

como forma de ‘difundir’ la informacion.

Un afio después, el Colectivo de

Lesbianas 'y  Feministas por la

Descriminalizacion del Aborto lleg6 a Mar

del Plata, mi ciudad, y present6 el libro Todo lo que querés saber sobre como hacerse un
aborto con pastillas en el mismo centro cultural. Era un dia de semana, se corto la luz y,
aun asi, habia bastante gente. Compr¢ el libro por cinco pesos, el mismo libro que tengo

ahora a mi lado y ha sido parte indispensable de esta tesis.

Ese libro pas6 por muchas manos. Se lo presté a una compafera de la carrera para
acompafiar a una amiga suya durante el proceso sin saber que, afios después, nos
encontrariamos con ella en la puerta del mismo espacio cultural y, seguramente fumando
un cigarrillo en la vereda, nos propondriamos armar una colectiva de acompafiamientos

en situaciones de aborto dentro de Socorristas en Red.

Pero antes de eso, es indispensable contar la primera vez que tuve una caja de

misoprostol en mis manos.

Era un viernes a la noche de julio del 2010. Salimos de la universidad con una

amiga y teniamos todo (medio) organizado. Las pastillas. Las toallitas. El ibuprofeno. Y



no mucho mas. Ya habiamos pasado por el momento del test positivo, la incertidumbre,

la decision y conseguir el misoprostol con un conocido farmacéutico.

Recuerdo a mi amiga diciendo ‘;podés creer que a mi me pase esto?’. Y ese
énfasis en el caracter individual de la frase fue motivo de algunas risas y otras charlas.
Leimos el libro. Entero. Como si lo leyéramos por primera vez. Teniamos una noche larga
por delante. En ese momento, las pastillas via vaginal se usaban cada 12 horas. Ni mas,
ni menos. Asi que: viernes a la medianoche una tanda, el sabado al mediodia otra, y el
sabado a medianoche, la Giltima. Teniamos un fin de semana para hacerlo. El lunes habia

que ir a trabajar. Nos encerramos a ver futbol y compartir el proceso.

El sabado a la tarde expuls6 todo, o algo al menos, no sabiamos bien. No
estdbamos asustadas, pero no dimensionabamos mucho los peligros, ni tampoco los
cuidados que eran necesarios. Unos afios después recordaria ese momento y reflexionaria

sobre la cantidad de cosas que hubieramos hecho distinto.

Abhora si, lleg6 el 2013, el Encuentro Nacional de Mujeres en San Juan. Ya para
esos afios estaba mas cerca de recibirme, militaba y tenia otras preocupaciones. Formaba
parte de la Campafa Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito, pero
de manera testimonial, sin hacer mucho al respecto mas que tener un panuelo verde

colgado en mi casa y decirme a favor de la legalizacion del aborto.

En ese encuentro conoci a Socorristas en Red, las experiencias de
acompanamientos en aborto y llegd esa noche en la vereda donde imaginamos una
colectiva en Mar del Plata. El verano 2014 pasé entre ideas, listas con nombres de
personas posibles para sumar al proyecto, preguntas, reuniones y, por qué no decirlo,

cervezas.

Fueron afios de acompafiamientos en plazas, en bares, en esquinas. Afios de
teléfonos de batalla sonando a la madrugada. Afios de discusiones politicas que, contadas
por muchas de sus protagonistas a lo largo y ancho del pais, forman parte de este trabajo.
Y concluyeron una madrugada de diciembre del 2020 con un abrazo inmenso al lado de
un pino en una plaza en Mar del Plata con la sancion de la Ley de Interrupcion Voluntaria

del Embarazo.
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E12021 nos encontr6 con aborto legal y una Red de Profesionales de la Salud por
el Derecho a Decidir que habia construido los mecanismos institucionales durante los
ultimos seis afios para que pudiera ser viable. Asi, me topé con un escenario muy distinto
al de aquella década atras. En abril de 2022, acompafnando a una amiga, fuimos a las 9 de
la mafiana al Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Mar del Plata para que
le realizaran una ecografia (sin turno y sin receta). Una hora después estdbamos rumbo a
un centro de salud donde la atendieron sin demora y, para las 11, dos horas después de
que pasara a buscarme por la puerta de mi casa, ya teniamos hasta las pastillas verdes de

misoprostol que fabrica LIF, un laboratorio de Santa Fe.

De nuevo un fin de semana de abortar entre
mujeres. De pastillas en el bafio, de una hora de reposo,
angustia y risas en la cama. De comer cosas ricas para
que el proceso se haga mas ameno. Porque abortar
decidida y acompanada no implica que no cueste
ponerle el cuerpo a las decisiones que tomamos. Y de

nuevo, el libro sobre la mesa.

Durante los ultimos afios realicé muchas
entrevistas para armar esta investigacion. A

profesionales de la salud, a militantes feministas, a

investigadoras y también a mujeres que, en los ultimos
20 anos, pusieron el cuerpo a sus abortos. En esa busqueda me encontré con aquellas que
nombré en este pequefio relato y recordamos estas historias. Sin embargo, este texto es
solo mi experiencia. Con sus matices, con sus cambios de roles: de amiga a socorrista, a

investigadora.

Pero, aun asi, recupera diversas historias donde lo que se juega es el cuerpo.
Nuestros cuerpos. Mi cuerpo. Y esta tesis, en algiin punto, tiene su génesis en todas esas
historias. Porque mas de una década atrés, estas experiencias formaron parte de la
construccion del misoprostol como droga abortiva, como artefacto cultural, como simbolo
de una lucha colectiva y como emblema de una conquista sobre nuestros derechos no

reproductivos.
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El misoprostol como problema de investigacion socio-técnico

El aborto o la interrupcion voluntaria del embarazo como problema social ha sido
trabajado desde una infinidad de campos de estudio y diferentes nudos problematicos.
Desde las ciencias sociales hemos pensado al aborto como un problema epistemologico
sobre el origen de la vida y hemos discutido con los discursos sobre la vida desde la
concepcidn anclados en paradigmas religiosos y biologicistas. Hemos caracterizado la
interrupcion del embarazo como un problema de salud publica, centrandonos en el aborto
clandestino como la primera causa de mortalidad materna. Hemos pensado que el aborto
era un problema del derecho penal, discutiendo, hasta hace muy poco, interpretaciones de
un codigo procesal penal que ya tiene un siglo. Lo hemos pensado como un problema de
derechos humanos, de salud sexual y (no) reproductiva y de autonomia. Hemos dicho que
la clandestinidad del aborto es una forma de control patriarcal sobre nuestros cuerpos y
hemos reclamado su legalizacion como una de las politicas publicas que mayor
movilizacidon feminista logré en los ultimos afios. Hemos visto cdmo el proceso politico
que condenso los reclamos por la legalizacion del aborto, irrumpid en los espacios
publicos, pero también en los académicos. A la luz de las movilizaciones feministas que
sacudieron a la Argentina desde 2018 y que culminaron con la Ley 27.610 de Acceso a
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, mi propuesta de trabajo aqui es analizar un tipo
especifico de aborto, el realizado con misoprostol de forma autogestionada, desde los

estudios sociales de la tecnologia y los estudios culturales, con perspectiva de género.

En esta tesis nos proponemos analizar el proceso de construccion del misoprostol
en tanto droga abortiva como un fendmeno socio-técnico y tecno-cultural desde su
invencion en la década de 1970 hasta el 2020 (Grosso et al., 2013; Morgan, 2019; Zordo,
2016). Consideramos, siguiendo a Wajcman, que “los enfoques de la tecnociencia
contribuyen a comprender el cambio social al explorar como se coproducen las
tecnologias y las nuevas formas de vida social” (Wajcman, 2006, p. 64). Nos interesa
recuperar el caso del misoprostol en tanto tecnologia farmacologica, ya que ocupa un rol
protagonico en las Ultimas décadas de la historia del aborto en Argentina. Aunque a lo
largo de esta investigacion sostendremos que no toda discusion sobre aborto es una
discusion sobre misoprostol y viceversa, creemos que el caso analizado nos permite
indagar las derivas socioculturales de dicha droga, que no se inventd con estos fines ni

fue la industria farmacéutica quien la comercializ6 de esta manera, pero que hoy esta
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intimamente asociada a la posibilidad de interrumpir un embarazo (Morgan, 2019; Zordo,

2016).!

En el inicio de los debates parlamentarios de la Ley 27.610, en 2018, el
misoprostol adquiri6 visibilidad como un artefacto eficaz para realizar abortos fuera del
ambito hospitalario, sustentado tanto desde manuales feministas de circulacion callejera
como desde instructivos médicos editados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). En este sentido, nos interesa abordar el proceso por medio del cual pasé de ser
indicado como un protector gastrico, cuya funcion abortiva era considerada expresamente
como una contraindicacidon para las mujeres embarazadas, a ser entendido como un
medicamento esencial en pos de la seguridad y efectividad en la realizacion de abortos
medicamentosos ambulatorios. Al mismo tiempo, resaltamos la relevancia de
problematizar como y de qué maneras el aborto medicamentoso y el misoprostol como
droga abortiva se construyeron de modo interrelacionado (Callon, 1998), discutiendo con
aquellas nociones que describen el desarrollo tecnoldogico como un camino lineal desde
el nacimiento de una idea en un laboratorio hasta su comercializacion. Al respecto, la

investigadora europea Nelly Oudshoorn sostiene que:

Los estudios sociales de tecnologias médicas proporcionan dos lineas de
explicacion de como podemos entender el desarrollo de tecnologias médicas como
las drogas. El modelo secuencial o lineal de desarrollo tecnolégico supone que las
tecnologias se prueban exhaustivamente antes de ser adoptadas. Este modelo
sugiere que el procedimiento de prueba en el que se selecciona el perfil final del
medicamento se realiza antes de la comercializacion. Sin embargo, estudios mas
recientes sobre el desarrollo de tecnologias médicas sugieren que las tecnologias
generalmente se adoptan antes de que se hayan probado a fondo. Esta literatura

! Asi como no toda discusion sobre aborto es una discusion sobre el misoprostol, no siempre la investigacion
cientifica sobre el misoprostol estuvo constituida por estudios clinicos sobre abortos. Aunque esta
diferenciacion pueda parecer obvia, nos permitird dar cuenta de cudles son los grupos sociales relevantes
en relacion a nuestro objeto y cuales no. Por ejemplo, quedaran por fuera algunas discusiones que hacen al
debate sobre la interrupcion de la gestacion, pero no al misoprostol puntualmente, por ejemplo, la discusion
sobre el comienzo de la vida y el campo religioso (Brown, 2017; Jaime & Valdivia, 2020; Klein, 2013;
Lamas, 2003; Monte & Vaggione, 2018; Tarducci & Tagliaferro, 2004; Vaggione, 2012, 2017). La iglesia
catdlica, que resulta un actor nodal para pensar el aborto en Argentina en clave genealdgica, no formo parte
de las discusiones especificas respecto del aborto medicamentoso, aunque si estuvo muy presente en los
debates parlamentarios respecto de la reforma constitucional de 1995 y las discusiones en el Congreso
Nacional de los proyectos de legalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en 2018 y 2020
(Brown, 2014; Pecheny, 2005). Ademas, resulta central este debate en América Latina en torno a la idea de
‘vida’ como un significante politico en disputa (Moran Faundes & Morgan, 2005) que influye en las
experiencias de quienes abortan (Vaggione et al., 2021) pero no hace especificamente al artefacto central
de nuestro trabajo.
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sugiere que la difusion de nuevos medicamentos ocurre junto con la investigacion
y las pruebas (Oudshoorn, 1994, p. 83).2

En este sentido, nos interesa pensar la relacion entre tecnologia, sociedad y cultura
desde la metafora propuesta por el socidlogo Michel Callon (1998) de un ‘tejido sin
costuras’ donde los andlisis socioldgicos, tecnocientificos, econdmicos, médicos y
comunicacionales estdn permanentemente entrelazados. En esta tesis, estas perspectivas
implican enmarcarnos en la sociologia de la tecnologia, situarnos en una matriz
constructivista del analisis tecnoldgico y considerarlo como un artefacto farmacologico.
Siguiendo a Callon (1998), la propuesta central para las ciencias sociales es poder analizar
la tecnologia a lo largo de toda su elaboracion con el fin de reconocer que el objeto de
estudio no es ni la sociedad misma ni las llamadas relaciones sociales, sino aquellos
actores que dan lugar tanto a la sociedad como a la tecnologia. Para el caso bajo estudio,
dicho artefacto es el misoprostol. Por lo tanto, las preguntas que guian esta investigacion
podrian comenzar por jqué es el misoprostol? ;Para qué se usa? ;Como se usa? ;Quién
dice como se usa? ;Quiénes lo usan? O en realidad... ;Quiénes, cuando, donde y como
construyeron el misoprostol de la forma en la que lo conocemos hoy en dia, asociado a la

interrupcion del embarazo?

Esta pregunta es posible en un entramado de discusiones que habilité la sociologia
del conocimiento cientifico a mediados de la década de 1970 desde la Escuela de
Edimburgo. El Programa Fuerte propuesto por David Bloor (1976) habia postulado que
el conocimiento cientifico estaba construido socialmente y se pregunto respecto de su
transmision, su estabilidad, su creacion y su organizacion. En este sentido, al cuestionar
que la ciencia pudiera interpretar la realidad de manera objetiva, fundd los cuatro
principios epistemoldgicos del programa. Estos planteaban que la sociologia del
conocimiento cientifico debia ser causal —tener como propodsito el estudio de las
condiciones sociales que dan lugar a las creencias—, imparcial —al interpretar tanto la
verdad como la falsedad sin distinguir prejuiciosamente entre un conocimiento y otro—,
simétrica —para apelar a los mismos tipos de explicacion tanto para el conocimiento
verdadero como el falso— y reflexiva —porque los mismos principios debian aplicarse a la

misma disciplina— (Bloor, 1976).

2 Todas las traducciones son mias.
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Pese a que el Programa Fuerte suponia adoptar los cuatro principios, las diferentes
escuelas de pensamiento recuperaron algunos de ellos y no otros. Por un lado, Harry
Collins, al fundar el Programa Empirico Relativista (PER), us6 como cimientos los
principios de simetria e imparcialidad (1981). En ese marco, en la Universidad de Bath,
a comienzos de la década de 1980, comenzaron a desarrollarse analisis de casos a nivel
microsociolégico para estudiar las controversias cientificas, prestando especial atencion
a la manera en que se construyen —o no— los consensos en torno al método ya que uno de
sus aportes fundamentales fue la identificacion que estos no radican en las pruebas
empiricas en si, sino en como se negocia la validez de los resultados. Por otro lado, Bruno
Latour y Michel Callon abandonaron la propuesta tedrico-metodoldgica del Programa
Fuerte —pese a que en un comienzo habian sido las bases de su propuesta de indagacion—
al adentrarse en los estudios empiricos y analizar la practica diaria de cientificos, politicos
e ingenieros (1999). En esta linea, la sociologia de la traduccién propuesta por Latour y
Callon, que luego derivard en la Teoria del Actor-Red (TAR), puso en discusion el
modelo dominante de interpretacion lineal de la ciencia al pensar el vinculo entre esta, la
tecnologia y la sociedad como constituyentes de una red, se pregunt6 por las relaciones
de poder en la ciencia y finamente se centré en el papel que tienen los actores no-
humanos, especificamente “;Qué tipo de agencia tienen los objetos para hacernos

modificar nuestras creencias sobre ellos?” (Latour, 1999, p. 116).

Los estudios de controversias del PER resultan centrales para problematizar en
qué medida el disefio del misoprostol para uso gastrico se fue modificando en un uso
abortivo a través de la disputa sobre su significado como inductor de contracciones
uterinas como una contraindicacion. Para los fines analiticos de esta tesis doctoral, nos
interesa retomar principalmente dos propuestas tedrico-metodoldgicas dentro de los
estudios sociales de la tecnologia (CTS): la Perspectiva Constructivista de la Tecnologia
(SCOT) de Trevor Pinch y Wiebe Bijker (Bijker, 2008; Oudshoorn, 1994; Pinch, 1997,
Pinch & Bijker, 1987) y la Teoria del Actor-Red (TAR) de Bruno Latour y Michel Callon
(Callon, 1984; Latour, 2008; Latour & Woolgar, 1979). Consideramos que el aporte
fundamental de los estudios de controversias es su propuesta metodologica de un andlisis
en tres etapas: exhibir la flexibilidad interpretativa de los datos cientificos, mostrar los
mecanismos sociales que la limitan y, por lo tanto, permiten que las controversias
cientificas concluyan, y vincular estos ‘mecanismos de clausura’ con el medio social mas

amplio (Oudshoorn, 1994; Oudshoorn & Pinch, 2003; Pinch & Bijker, 1987).
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Pinch y Bijker (1987) afirman que el PER, en general, y el andlisis de las
controversias cientificas, en particular, “ofrecen una ventaja metodologica debido a la
relativa facilidad con la que revelan la flexibilidad interpretativa de los resultados de la
investigacion cientifica” (1987, p. 35). Por lo tanto, si tenemos en cuenta que “un
artefacto, incluyendo su viabilidad, puede estar sujeto a interpretaciones radicalmente
diferentes que son coextensivas con los grupos sociales” (Pinch, 1997, p. 27), nos interesa
identificar los grupos relevantes que participan y abordan el proceso de construccion
social donde los artefactos tecnologicos estan en disputa, lo que conlleva a indagar
respecto del significado que €stos adquieren, sus interpretaciones, asi como los usos y
apropiaciones que hacen de dichos objetos. Por un lado, recuperamos de la SCOT las
nociones de flexibilidad interpretativa y de mecanismos de clausura para dar cuenta de
como los cierres de las controversias cientificas suceden a través de consensos y acuerdos,
es decir, a partir de articulaciones situadas entre tensiones y dinamicas hegemonicas de
asignacion de sentidos. Por otro lado, consideramos que la identificacion de los diferentes
actores que forman parte del proceso de construccion socio-técnica y tecno-cultural nos
permite discutir con aquellas visiones deterministas que solo hacen hincapié en los/as
inventores/as o ingenieros/as para analizar procesos de innovacion tecnologica. Por
ultimo, este encuadre tedrico-metodoldgico nos posibilita recuperar la nocion de marco
tecnoldgico (Bijker, 2008) para incluir en el analisis tanto las teorias en curso, las metas
y las estrategias de resolucion de problemas como las practicas de uso de la droga, sin

distinguir a priori entre los diferentes grupos sociales relevantes.

En la identificacién de estos actores para dar cuenta del proceso de flexibilidad
interpretativa nos interesa recuperar algunos aportes claves de autoras feministas
constructivistas.’ En este sentido, consideramos que incluir a las mujeres en el analisis no
es igual a pensar la construccion del misoprostol desde una perspectiva de género, sino
que dicha perspectiva radica en entender como la tecnologia se trama con la construccion

de la diferencia sexual.*

3 Una de las criticas centrales de Wajcman (2006) al modelo SCOT fue su falta de capacidad para identificar
aquellos actores invisibilizados por el caracter androcéntrico de las sociedades. La forma de concebir el
poder y/o de identificar solo conflictos observables conduce a quienes se enmarcan en estos modelos a la
exclusion de algunos grupos. Al respecto, Wajcman (2006) afirma que “el problema a la hora de centrarse
principalmente en los grupos sociales relevantes en el proceso de desarrollo tecnoldgico radica en como
tener en cuenta a aquellos actores que reiteradamente quedan marginados o excluidos de una red” (2006,
p. 67).

4 Estas disputas ademas de ser tedricas son politicas. En relacion especifica al aborto, es importante poder
hacer mencion no solo a las mujeres, sino a todas las personas gestantes ya que remite a la necesidad de
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En esta linea, la necesidad de comprender el niicleo de la ciencia, sus objetivos y
su forma de produccion y objetivacion del conocimiento es recuperada por muchas
feministas para dar cuenta de su caracter patriarcal; pero no necesariamente respecto del
“techo de cristal” que tiene la ciencia para las mujeres como investigadoras (Franchi,
2019; Harding, 1993), sino —de manera particular— de la construccion misma de los
problemas cientificos (Fox Keller, 1982; Haraway, 1991). La ciencia, y especialmente la
medicina, ha tenido un rol protagdnico en la legitimacion de las ideas occidentales sobre
la sexualidad. Los estudios historicos y genealdgicos han dado cuenta exhaustivamente
de este proceso. A partir de una fuerte implicacion con la teoria feminista, en las ultimas
décadas han proliferado trabajos sobre la construccion de las ideas cientificas en torno de
la diferencia sexual (Haraway, 1991, 2020; Harding, 1993; Laqueur, 1990; Martin, 1991,
1998), la historia de la invencion de las hormonas (Fausto-Sterling, 2000; E. Johnson,
2007; Oudshoorn, 1998, 2003; Quirke & Gaudilliere, 2008), y la relacion entre ciencia
médica, tecnologias, cuerpos, y género (Clarke et al., 2003; de Lauretis, 1989; Epstein,
2003; Fausto-Sterling, 2000; Haraway, 1991; Hester, 2018; Laqueur, 1990; Morgan,
2019; Oudshoorn, 2003; Suchman, 2008; Zordo, 2016).

En esta clave, el uso del misoprostol estd atravesado por aquello que se pregunta
la filosofa Laura Klein (2018) sobre el aborto: “;Cémo comprender que tanto para
condenarlo como para justificarlo se acuda a la ciencia como fuente de legitimidad?”
(2018, p. 161). Este interrogante se traduce en aquello que, desde la construccion social
de la tecnologia, proponemos pensar como la flexibilidad interpretativa de los usos y
apropiaciones de los artefactos. En las distintas fases de la genealogia producida en esta

tesis sobre el misoprostol en tanto artefacto socio-técnico y tecno-cultural, las disputas en

visibilizar la existencia de otras identidades politicas que no estan incluidas en el significante mujeres.
Ahora bien, teniendo en cuenta esta aclaracion, en este trabajo en reiteradas ocasiones hacemos referencia
a las “mujeres” como categoria de andlisis porque los documentos analizados o las personas entrevistadas
para esta investigacion se identificaban como mujeres cis heterosexuales o bisexuales. En este sentido,
creemos que hablar de personas gestantes solo como forma de inclusion discursiva de otras identidades
cuando, por el caricter aleatorio de la muestra no fueron indagadas en sus particularidades, no seria
epistemologicamente correcto. Al mismo tiempo, cabe destacar el notable déficit de indagaciones
relacionadas con el aborto en personas trans. Aunque se han realizado algunas investigaciones
internacionales, la mayoria de ellas se centran mas en la gestacion que en el aborto (Barone, 2020) y, al ser
investigaciones situadas fuera de América Latina, no dan cuenta de las particularidades que podrian asumir
estos procesos en nuestro escenario. En Argentina, son pocos los trabajos en relacion a estas tematicas
(Barone, 2020; Radi, 2018, 2019), aunque algunos de ellos han hecho hincapié en la militancia de los
hombres trans por el derecho al aborto (Ferndndez Romero, 2021; Nichols, 2018). Sobre tecnologias
médicas abortivas aun es necesaria una sistematizacion sobre la interaccion de misoprostol y mifepristona
con las terapias de hormonizacién y, en una linea de trabajo sobre aborto y VIH, con respecto a las
particularidades de las terapias antirretrovirales en interaccion con el uso de medicacion.
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torno del mismo también implicaron discusiones sobre cual era la verdad cientifica, en
cada contexto y momento histérico, sobre su indicacién, su posologia y sus
contraindicaciones, y con qué cuerpos debié interactuar. En este sentido, la presente
investigacion se enmarca en un campo de estudios que entrecruza ciencia, tecnologia,
género y cultura, entablando un didlogo con aquellos trabajos que proponen pensar

artefactos desde esta mirada constructivista y critica al androcentrismo.

En América Latina hay una extensa tradicion de estudios sobre sociologia de la
ciencia y la tecnologia (Kreimer, 2004; Kreimer et al., 2014; Kreimer & Thomas, 2004;
Thomas, 2008; Vessuri, 2007). Especificamente en Argentina, en la interseccion entre
tecnologias biomédicas y género, podemos encontrar diversas pesquisas sobre
tecnologias anticonceptivas. En clave historica, Karina Felitti (2012) trabaja sobre la
construccion de la pildora anticonceptiva y sus implicancias en nuestro pais. La autora
analiza experiencias de planificacion familiar y los debates que gener6 la pildora en la
década de 1960. Para que su creacion fuera posible, indaga cdmo, en la década de 1950,
una de las primeras versiones orales de progesterona sintética que luego se transformara
en un anticonceptivo femenino, fue producida por el mismo laboratorio que dos décadas
después sintetizaria el misoprostol: G. D. Searle & Co. En la actualidad, desde la linea de
analisis constructivista de las tecnologias, Cecilia Rustoyburu trabaja sobre la apropiacion
de tecnologias contraceptivas de larga duracion por parte de las adolescentes y los
diferentes significados que tanto ellas como otros grupos sociales relevantes le atribuyen
(Rustoyburu, 2020, 2021; Rustoyburu & Ariza, 2022; Rustoyburu & Mateo, 2020). Desde
el marco analitico de la TAR, también es posible inscribir las contribuciones de Lucia
Ariza, quien propone pensar las diferentes técnicas de reproduccion asistida y como se
construye el parentesco en los laboratorios (Ariza, 2010, 2014, 2015, 2016, 2017). Por
otra parte, resultan significativas las indagaciones de Maria Alejandra Dellacasa sobre la
biopolitica de la sexualidad (Dellacasa, 2017b), las tecnologias biomédicas (Dellacasa,
2018) y la apropiacion tecnoldgica de las personas trans (Dellacasa, 2017a, 2020; Roca

& Dellacasa, 2015).

Estos trabajos, entre muchos otros, discuten de manera interdisciplinaria los
procesos de elaboracion del saber cientifico y de determinados artefactos tecnoldgicos

por parte de distintos grupos. Aunque sobre las experiencias de las mujeres y el

5 Respecto de esta tematica en Brasil, consultar Bento (2014).
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movimiento feminista con el uso del misoprostol haremos referencia en proximos
apartados, nos interesa recuperar aquello que Klein sostiene sobre la importancia de las

practicas desmedicalizantes para pensar las apropiaciones:

Cuando la colectiva feminista La Revuelta habla del misoprostol como algo que
cambid la vida de las mujeres, su manera de atravesar los abortos y el peso de la
clandestinidad, no dice que la ciencia trajo o ayudod a la liberacion de la mujer,
sino que, articulando ciertos productos farmacologicos con ciertas practicas que
desmedicalizan su uso, se accede a nuevas experiencias donde abortar puede ser
un acto menos alienado y la mayor de las veces menos peligroso, realizado en
casa, con amigos o gente amigable, pergefiado en una clandestinidad cada vez
menos secreta y elaborado en una red que propicia las diferencias y deja que el
enigma se dibuje en cada caso como sea, como pueda. O sea que la articulacion
entre feminismo y ciencia no es en absoluto espontanea (Klein, 2018, p. 163).

Las practicas a las que Klein hace referencia, estas formas de abortar por fuera de
un sistema médico a partir de la apropiacion de una tecnologia farmacologica, son parte
del nudo critico que articula y organiza esta tesis, ya que nos permiten discutir la vision
lineal de la tecnologia (Pinch & Bijker, 1987) e indagar como el misoprostol y el aborto
se entraman en un marco tecnologico. En €l no solo pueden leerse las dinamicas de la
medicacion sino, también, los significados que ésta adquiere, las luchas por su uso y
legalizacion, las posologias, las producciones cientificas, las normativas y Ila
especificidad historica y cultural de las experiencias de las mujeres, los/as profesionales

y las militantes feministas, entre otros colectivos intervinientes en este proceso.

En esta linea analitica cobra relevancia la pregunta por aquello que no esta
presente, por aquello que no estamos viendo, es decir, el artefacto como actor central. Al
respecto, la propuesta de la sociologia de la traducciéon de Callon (1984) antes
mencionada, como pionera de la TAR, radic6 en dejar de sostener lo social como
preexistente al otorgar el mismo lugar a la naturaleza y a la sociedad en la explicacion
sobre el cierre de las controversias. En esta clave, la TAR se posiciona como una respuesta
a la SCOT al presentar en su estrategia metodologica —sistematizada por Latour (2008)
en Reensamblar lo social—: la necesidad de otorgar el mismo status epistemoldgico a los
actores humanos y no-humanos como parte de una red de asociaciones; entender que lo
social no es prexistente sino que ‘aparece’ alli donde emergen estas asociaciones que son
heterogéneas; e instar a quien investiga a seguir a ambos tipos de actores para rastrear
esas asociaciones que constituyen lo social. Es aqui donde emergen nuestras preguntas

por la agencia del misoprostol en tanto actor no-humano, al mismo tiempo que nos

19



proponemos ‘seguirlo’. Con esto, queremos decir que no daremos por sentado un recorte
espacial ni temporal aprioristico y, por ende, no estableceremos de antemano los grupos

sociales que han sido relevantes en su devenir como droga abortiva.

Cabe indicar, por ultimo, que los estudios sobre las controversias cientificas, desde
una perspectiva mas relativista, posibilitan analizar la flexibilidad interpretativa y los
procesos de cierre. En este caso, en torno a como los diferentes grupos sociales relevantes
construyeron las indicaciones y contraindicaciones del misoprostol desde su uso
gastroenterologico a sus efectos ginecoldgicos. Sinos centramos en la perspectiva de la
TAR, estos andlisis nos posibilitan revelar procesos de estabilizacion de los
conocimientos a partir de acceder a los argumentos propuestos por los actores implicados
en cada fase del proceso. En ese sentido, nos interesa pensar como, en términos culturales
y comunicacionales, se culmina una controversia en torno a los efectos abortivos de la
droga y, de esta manera, como se inscribe en un marco de acuerdos. Para ello, en el
proximo apartado analizaremos el aporte tedrico de los estudios culturales a esta

especifica problematizacién del misoprostol.
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El misoprostol como problema de investigacion tecno-cultural

En lo que sigue de este apartado sugerimos pensar en qué medida los estudios de
controversias pueden considerarse también estudios validos del campo de la
comunicacion. Para ello, nos proponemos establecer un posible dialogo entre los estudios
CTS y los estudios culturales a partir de reflexionar sobre el misoprostol como
construccion simultaneamente socio-técnica y tecno-cultural.® Ello nos permite situarlo
como artefacto en un campo de inscripcion respecto de sus condiciones materiales e
historicas de produccion y circulacion, y asi atender a los usos y apropiaciones que los

sujetos hacen de €1, también en condiciones historicas y culturalmente situadas.

El postulado de simetria del Programa Fuerte de la Sociologia que recuperabamos
en el apartado anterior para problematizar al misoprostol como artefacto tecnoldgico,
habilita poner en discusion los andlisis basados en pares dicotdmicos como
ciencia/sociedad o naturaleza/cultura. En su libro sobre la conformacion de nuevas
identidades sociales, los socidlogos Michel Callon y Vololona Rabeharisoa (2003)
proponen justamente adoptar un punto de vista simétrico para indagar en la construccion
de los conocimientos y arriban a la premisa de que no se puede separar la produccion de
conocimiento cientifico del conocimiento “local” o situado. Al contrario, les interesa
examinar cOmo interactuia la triada tecnologia, ciencia y sociedad con un particular énfasis
en la asuncion de que las personas no cientificas trabajan en conjunto con los cientificos
para producir conocimiento, proceso que denominan ‘investigacion colaborativa’. La
intencion de retomar esta idea es que se articula perfectamente con la propuesta analitica
de la SCOT en torno a la co-construccion de la tecnologia por parte de los grupos sociales
relevantes, pero también porque la propuesta del conocimiento local y situado nos permite
preguntarnos por la relacién con la cultura —sin caer en la dicotomia cultura/naturaleza—
y por la experiencia como parte de esta construccion de conocimiento. A partir de esto,

esta seccion busca entramar dos preguntas que entendemos como centrales para habilitar

¢ Los estudios culturales, a diferencia de los estudios “de” o “sobre” la cultura, se caracterizan por ser una
practica intelectual con vocacion politica (Restrepo, 2012). Es decir, “no se concibe a los estudios culturales
como una labor exclusiva ni sustancialmente académica, sino que suponen una practica intelectual en
estrecha relacion con intervenciones politicas concretas” (Restrepo, 2012, p. 129). De alli que la
reconstruccion del misoprostol como artefacto tecnologico donde se 1o piensa como un elemento abortivo
en las trayectorias (no) reproductivas de las personas, se imbrica con un paradigma de derechos humanos.
En esta clave, como mencionamos al comienzo de la Introduccién, muchas de las preguntas que guian este
trabajo son producto de un devenir politico que, con marchas y contramarchas, culmina para esta
investigacion en diciembre del 2020 con la sancién de la Ley de interrupcion voluntaria del embarazo.
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un didlogo entre los estudios CTS y los estudios culturales. Por un lado, nos preguntamos
qué pueden aportar los estudios CTS para pensar el problema de la cultura, y por el otro,
en qué medida pueden dialogar estos marcos analiticos en torno al concepto de

experiencia.

En relacidn a la discusion sobre la nocion de cultura, desde la década de 1980 los
estudios de comunicacidon contribuyeron al salto epistemologico operado en las ciencias
sociales, por el cual la preocupacion por los repertorios y las expresiones asociadas a las
formas simbdlicas “elevadas” se desplazd hacia la interrogacion por las tramas culturales,
la lectura de los intersticios, los conflictos y las articulaciones complejas entre sentidos,

practicas sociales y sujetos con agencia. Como bien sostenia Martin Barbero:

Fue asi como la comunicacion se nos torno una cuestion de mediaciones mas que
de medios, una cuestion de cultura y, por tanto, no s6lo de conocimientos sino de
re-conocimientos. Un reconocimiento que fue, de entrada, operacion de
desplazamiento metodologico para re-ver el proceso entero de la comunicacion
desde su otro lado, el de la recepcion, el de las resistencias que ahi tienen su lugar,
el de la apropiacion de los usos (Barbero, 1987, p. 10).

Los estudios culturales parten de la idea de que la comunicacion se torna una
cuestion de cultura y, por lo tanto, es en esta apropiacion y resignificacion de sus usos

que el misoprostol nos interesa como artefacto tecnolégico.

A partir de la propuesta de simetria que rompe con la idea dicotdmica e inamovible
de naturaleza/cultura y de actor humano/no humano como base, el aporte de los estudios
CTS reside en rechazar toda concepcion de la cultura como algo pre-existente. Los
estudios de controversias discutieron con aquellas investigaciones que, centradas esta la
nocion, seguian reproduciendo las dicotomias. Ahora bien, el aporte de esta tesis doctoral
es justamente acercar un didlogo entre marcos teoricos que podrian nutrirse mutuamente.
En un primer momento, podemos sostener que los estudios CTS indagan tanto en los
actores humanos como en los no-humanos y, en este sentido, consideramos que, asi como
los estudios culturales nos permiten analizar como las resistencias, las apropiaciones y
los usos de los artefactos tecnoldgicos son tanto condicién como resultado del contexto
que los produce, los estudios CTS nos posibilitan problematizar como esos artefactos
también modifican las tramas culturales. Es decir, la propuesta es aplicar el andlisis
simétrico a la forma en que los estudios culturales proponen analizar las experiencias.
Con esto queremos decir que no son solo las experiencias las que producen una forma de

construir el misoprostol, sino que el misoprostol mismo transforma dichas experiencias.
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La propuesta analitica de esta tesis es justamente pensar como se co-producen tecnologia
y experiencia a partir del caso especifico del misoprostol como una droga abortiva. En
este trabajo, retomaremos como aspecto central del analisis los relatos de quienes
utilizaron el misoprostol con fines abortivos —mujeres, profesionales de la salud,
militantes feministas, etc—. Es decir, la especificidad historica y contextual de sus

experiencias con esta droga, para la provocacion de un aborto.

En este marco, cobran particular interés las formas en la que las experiencias de
uso se entraman con las distintas maneras de expresar y performar la identidad (Hall &
Du Gray, 2011). Sobre esto, Joan Scott sostiene que “la identidad estad atada a nociones
de experiencia, ya que tanto la identidad como la experiencia son categorias que
usualmente son dadas por hecho de maneras en las que yo sugiero que no deberian serlo”
(Scott, 2001, p. 64). Para la autora, ademads, tanto las experiencias como las identidades
son variables. Sinos centramos por un momento solo en las experiencias de las personas
que utilizaron misoprostol para interrumpir sus embarazos, ;son sus multiples identidades
las que conllevan que éstas transiten diferentes experiencias de aborto voluntario o las
experiencias de aborto voluntario constituyen a las mujeres? Joan Scott (2001) diria que
no son los individuos los que tienen experiencias, sino los sujetos los que son constituidos
a través de ellas; y por ende, ambos términos no pueden descontextualizarse. Es decir, la
identidad de un sujeto no puede existir a priori de las vivencias que participan de la
construccion de dicho posicionamiento identitario. Al respecto, “Scott advierte sobre los
riesgos de producir conocimiento sobre la diferencia cultural (fundamentalmente de
género) y las practicas de resistencia (de las mujeres) desde una concepcion
deshistorizada, descontextualizada y desideologizada de la experiencia” (Elizalde, 2008,
p- 21). Y es justamente esta historizacion contextual e ideoldgica la que da cuenta sobre
como se conforman las identidades multiples y la forma en la que se entramé el

misoprostol con las experiencias de aborto autogestionado.

También nos interesa recuperar que, para Scott, la experiencia es un evento

lingiiistico/discursivo. En esta linea

las experiencias estan construidas a través de practicas discursivas, por
consiguiente, los relatos de las experiencias de personas marginalizadas, tanto las
narrativas personales como las historias producidas sobre ellas, reinscriben los
supuestos acerca de identidades, diferencias y sujetos autobnomos que subyacen en
los discursos disponibles (Bach, 2010, pp. 105-106).
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Los sujetos se constituyen discursivamente y, por ende, la experiencia es un hecho
lingliistico, compartido, colectivo. Aqui, la experiencia “era siempre una categoria
construida que contenia dentro de si los residuos ideologicos del contexto discursivo del

que habia surgido” (Jay, 2009, p. 286).

Consideramos que esta breve discusion sobre la nocion de experiencia desde los
estudios culturales y de género es central para dar cuenta del rol que ocupan estas
experiencias —que son constitutivas de la identidad, histdricas, contextuales y discursivas—
en la construccidn socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol. No obstante, los
estudios CTS que indagan de forma simétrica la agencia de actores humanos y no
humanos nos permiten problematizar también cémo el artefacto tecnoldgico modifica
dichas experiencias en un proceso de co-produccion. Es justamente este modo de pensar
el concepto de experiencia el que permite hacer hincapié en como diferentes grupos
sociales relevantes construyen las tecnologias, romper asi con la linealidad tecnologica
(Oudshoorn, 1998; Pinch, 1997; Pinch & Bijker, 1987) y, al mismo tiempo, deliberar

sobre el rol de los usuarios en dicha construccion (Oudshoorn & Pinch, 2003).

Por ultimo, nos interesa sefialar que, en esta linea que se propone para enfocar el
analisis en la co-produccion entre ciencia y sociedad (Callon & Rabeharisoa, 2003),
también nos posicionamos en un lugar donde el conocimiento no solo se produce en
espacios tradicionalmente conocidos como cientificos —por ejemplo los laboratorios—,
sino que es parte de otros ambitos que hacen a lo social. Al respecto, en un proximo
capitulo veremos cémo diferentes grupos sociales relevantes producen una posologia en
torno del misoprostol en diversos dmbitos que se modifican con el paso de las décadas y
que, en esa misma linea, no se elabora en un laboratorio primero y en el consultorio
médico después, sino que atraviesa otros espacios de produccion. Pero antes de ello,

presentaremos la estrategia metodoldgica de nuestra investigacion.
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Sobre la metodologia

La propuesta metodologica de la SCOT tiene como postulado que, para contrastar
con los modelos lineales de innovacion tecnologica, es necesario realizar analisis
multidireccionales que permitan describir las tecnologias a partir del constructivismo
social (Pinch & Bijker, 1987). El estudio de controversias cientificas conlleva
necesariamente “el ejercicio de elaboracion de los dispositivos para observar y describir
especialmente el debate social, pero no exclusivamente, alrededor de los problemas
tecnocientificos” (Venturini, s. f., p. 1). Para poder llevarlo a cabo, es necesario construir
la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del artefacto para rastrear, por un lado, los
grupos sociales intervinientes en cada fase de su recorrido y, por el otro, el problema
socio-técnico y tecno-cultural de cada una de ellas. De esta manera, podemos establecer
como el proceso de flexibilidad interpretativa deviene o no en un mecanismo de cierre
en que una interpretacion prima por sobre las otras (Bijker, 2008; Pinch, 1997; Pinch &
Bijker, 1987). Como no es posible identificar un tinico método para llevar adelante la
indagacion del artefacto en cuestion (Law, 2004) se propuso una estrategia metodologica
diversificada que incorpod no solo los discursos, sino también las practicas de los grupos
sociales relevantes a partir del analisis de fuentes escritas y entrevistas en profundidad,

complementados con la incorporacion de datos cuantitativos.

Por un lado, se trabajo con publicaciones cientificas que permitieron indagar
respecto de la construccion socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol en el ambito
clinico y entre sus inventores iniciales. En este sentido, se relevaron las publicaciones
médicas de gastroenterologia de las décadas de 1970 y 1980; y de obstetricia y
ginecologia desde 1985 hasta la actualidad, dos de estas ultimas producidas por las

Sociedades de Obstetricia y Ginecologia de Argentina y Provincia de Buenos Aires.” La

7 A nivel internacional, se trabajo con las siguientes revistas de gastroenterologia: The American Journal
of Gastroenterology; Digestive Diseases and Sciences; Gastroenterology; Scandinavian Journal of
Gastroenterology. Estas fueron complementados con algunas investigaciones publicadas sobre el
misoprostol en Medicinal Research Reviews, An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, The
Lancet y Acta Gastroenterologica Latinoamericana

A nivel nacional, las bibliotecas relevadas fueron: Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires, Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata,
Biblioteca de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA), Biblioteca de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la provincia de Buenos Aires (SOGBA) y Biblioteca del Centro
Meédico de Mar del Plata.

En dichos repositorios, las revistas relevadas fueron: Obstetricia y Ginecologia Latinoamericanas (OGLA)
desde 1985 hasta 2008, la Revista de la SOGBA desde 1987 al 2018 y la Revista de la SOGIBA desde el
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incorporacion del andlisis de papers cientificos posibilito la indagacion del misoprostol
como un dispositivo, configurado de determinadas maneras, al co-producir su significado
junto con los actores humanos (Cooren, 2004). En esta clave, se incorporo el analisis el
libro de Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, la Guia de aborto
no punible y la Guia para el mejoramiento de la atencion post aborto del Ministerio de
Salud, el fallo FAL s/ medida autosatisfactiva, los manuales de uso seguro de misoprostol
de la Organizacion Mundial de la Salud en sus diversas ediciones, los protocolos para la
atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo en sus
dos ediciones, las resoluciones de la ANMAT sobre el fArmaco y los prospectos de

misoprostol de las diversas marcas que lo comercializan en Argentina.

Por otro lado, en relacion a las entrevistas en profundidad, se optd por seleccionar
algunas regiones del pais que pudieran dar cuenta de la heterogeneidad de experiencias
que, por algun motivo particular, resultaron significativas en Argentina. Por ejemplo, el
caso de la provincia de Salta resulta trascendente para resaltar el rol de las fronteras
regionales en el trazado clandestino de la medicacion. A su vez, la provincia de Santa Fe
en general y la ciudad de Rosario, en particular, fueron centrales para indagar sobre las
consejerias de reduccion de riesgos y dafios en un primer momento, los espacios de
acompanamiento a personas con derecho a una interrupcion legal del embarazo en
segunda instancia y, por ultimo, el papel del Laboratorio Industrial Farmacéutico
Sociedad del Estado (LIF SE) como pionero de la produccion publica de misoprostol. En
relacion a la emergencia de redes de acompafiamiento feministas y a su articulacion con
el sistema de salud, realizar entrevistas en Rio Negro y Neuquén fue clave para dar cuenta
de la centralidad de la medicacion en las mismas. Por ultimo, el caso de la provincia de
Buenos Aires y la Ciudad Auténoma fueron sustanciales para todos los aspectos
mencionados anteriormente: los espacios de asesoramiento en aborto dentro del sistema

de salud, las redes de acompafiamiento feminista y las licitaciones publicas de la droga.

En un primer momento, se concretaron encuentros con profesionales de la salud
de distintas especialidades, edades y regiones. Para indagar sobre los usos del misoprostol
en la década de 1990, se consultaron principalmente a gineclogos/as —en algunos casos
todavia en actividad y en otros jubilados/as- y, para las décadas siguientes, se incluyeron

también médicos/as generalistas en ejercicio. De las 11 entrevistas realizadas, 3 fueron a

1989 hasta 2018. Las tres revistas estaban incompletas. Ademas, se relevaron algunos ntimeros de la revista
Actas Farmacéuticas.
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hombres y 8 a mujeres. No todos/as los/as entrevistados/as se reconocian como
“feministas”, sin embargo, si se mostraban de acuerdo con la realizacidon de la practica
del aborto dentro del sistema de salud publico. Por otro lado, se realizaron encuentros
con, al menos, una referente de cada una de las organizaciones consideradas parte del
movimiento feminista y centrales en la construccion abortiva del misoprostol (La
Revuelta, Socorristas en Red; Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del
Aborto; la Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito; y la
Red de Profesionales de la salud por el derecho a decidir). Por ultimo, se entrevistaron a
personas que han realizado interrupciones del embarazo con misoprostol de manera
ambulatoria en Argentina, desde el 2001 en adelante, en las provincias mencionadas
anteriormente. Entre 2019 y 2020, antes de la aprobacion de la Ley de Interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE), se realizaron 43 entrevistas: a ginecologos/as (4),
médicos/as generalistas (7), militantes feministas (9) y personas de distintos sectores

sociales que abortaron con misoprostol (23).*

La metodologia cualitativa nos permitio indagar como los diversos grupos sociales
relevantes fueron construyendo sentidos y practicas de uso en torno al artefacto en
diferentes momentos de su trayectoria (Meo & Navarro, 2009a, 2009b; Sautu, 2003,
2005; Wainerman & Sautu, 2011). En la reconstruccion de las experiencias de las
personas que se realizaron abortos con misoprostol, esta técnica nos permitié identificar
las razones y motivaciones que promovieron su empleo, asi como conocer lo que piensan

y cudles son sus sentimientos respecto de sus practicas.

Por ultimo, ante la falta de datos cuantitativos construidos por organismos
estatales como el Ministerio de Salud, ha sido central el uso complementario de este tipo
de informacion, por ejemplo, aquella producida por organizaciones sociales como
Socorristas en Red. En los casos donde ha sido posible recabar estos datos fueron

incorporados como forma de enriquecimiento analitico.

8 En el proceso del trabajo de campo, acontecio el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio dictado por
el Gobierno Nacional en el marco de la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, las entrevistas realizadas
antes de marzo de 2020 fueron presenciales y las siguientes se efectuaron de manera virtual.

Para el reconocimiento de las voces de los/as entrevistados/as se opt6d por utilizar un método de siglas:
ginecologos/as (G), médicos/as generalistas (MG), mujeres que realizaron abortos de manera ambulatoria
(MU) y militantes feministas (MF). Esta decision estuvo vinculada con denominar a los actores en relacion
al motivo por el que fueron contactados, de forma tal que no sea posible develar su identidad, teniendo en
cuenta que muchos de los testimonios fueron brindados en una situacién de confianza luego de haber
asegurado del anonimato de sus dichos.
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Finalmente, a partir del trabajo de campo realizado, no solo hemos podido
identificar diferentes problemas socio-técnicos y tecno-culturales, sino también
referencias geograficas, secuencias temporales y grupos sociales relevantes implicados,

para poder narrar como el misoprostol se fue construyendo en un medicamento abortivo.

La estructura de la presente tesis se edifica a partir de la trayectoria socio-técnica
y tecno-cultural del misoprostol como droga abortiva. Por lo tanto, en el capitulo 1 se
presentan los antecedentes de las pesquisas cuyo eje fue el artefacto entramado con el
aborto como problema de investigacion y la trayectoria mencionada que articula el resto
de los capitulos. En el capitulo 2 se despliega la fase 1 de dicha trayectoria, situada en
Estados Unidos, en el laboratorio G D Searle & Co, donde se problematiza la inscripcion
de la droga como medicamento de uso gastroenterologico. En el capitulo 3 el analisis esta
centrado en como las contraindicaciones asociadas a la medicacion se convierten en
indicaciones en Latinoamérica. Para ello, se identifican los grupos sociales relevantes y
el problema socio-técnico y tecno-cultural en Argentina y Brasil desde que el misoprostol
comienza a comercializarse a mediados de la década de 1980 hasta fines de 1990. En el
capitulo 4 el escenario es Argentina y cobrara relevancia la pregunta por la construccion,
circulacion y apropiacion de saberes sobre el misoprostol como tecnologia abortiva en
diferentes regiones del pais durante la primera década del siglo XXI, dando cuenta de
como fue el proceso de co-construccion de una posologia comun a todos los actores
involucrados. Por su parte, en el capitulo 5 se analiza el proceso por el cual se estabiliza
dicha posologia a partir de la indagacion de cuatro sucesos entre 2010 y 2012: Ia
publicacion de Todo lo que querés saber sobre como hacerse un aborto con pastillas
editado por Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, la presentacion
del manual de Aborto sin riesgos de la Organizacion Mundial de la Salud, la génesis de
la colectiva Socorristas en Red y el encuadre de interpretacion de causales de no
punibilidad presentes en el fallo FAL s/ medida autosatisfactiva. El capitulo 6 se centra
en como la controversia sobre el misoprostol como artefacto abortivo legal se entrama
con el problema de la interpretacion del aborto legal entre el 2012 y la sancion de la ley
de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en 2020. Por ultimo, se presentan las

conclusiones, la bibliografia y los anexos.
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CAPITULO 1: Trayectoria socio-técnica y

tecno-cultural




La excusa de la vacacion, para lo cual nunca parecian encontrar excusas, habia sido
también una de las razones por las cuales prefirieron cruzar el rio, en vez de acudir a un
consultorio en Buenos Aires. Lugares para hacerlo no faltaban. Los padres de Lara
conocian un par de médicos que hacen abortos, Tom sabia incluso de uno que era
pariente de un coreografo amigo. Que fuera una prdctica ilegal en el pais no los
inquietaba, ni moral ni médicamente, lo primero porque de todos modos estaban en
contra de la prohibicion y lo segundo porque los lugares que les habian recomendado
operaban con los estandares de higiene de cualquier clinica legal. Incluso sabian que
habia una forma de matar subrepticiamente al feto en el utero para luego sacarlo de ahi
en un hospital de manera legal, conocian ellos y todos los que tenian plata, para los que
—se conoce— no existe practicamente nada que sea ilegal. La unica diferencia era que
subia de manera ostensible el costo de la operacion, aunque asi todo seguia siendo mas

economica que este viaje.

Viaje que tenia también una dimension politica. Hacia menos de un ario se habia
legalizado el aborto en Uruguay, no sin los consabidos inconvenientes, incluido el veto
de un presidente del mismo partido que habia impulsado la ley, y ellos, tal vez culposos
por nunca haber participado de las manifestantes en favor de una similar en Argentina,
de pronto creyeron su deber apoyar el progreso en el primer pais latinoamericano que
lo hacia, fomentando lo que no tardaron en apodar “el aborto trip”. Naturalizar el
tramite, incluso correr el riesgo de banalizarlo, no habia sido una estrategia adoptada a
conciencia sino la reaccion, también natural, frente al accidente contraceptivo y al

incordio que implicaba remediarlo.

A. Magnus. El aborto. Una novela ilegal (2018, p. 13)
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Algunos antecedentes sobre la droga

El aborto es una constante que ha atravesado la historia de las sociedades
humanas, aunque la manera en que las mujeres lo transitaron ha experimentado cambios
a lo largo del tiempo y el espacio: desde las plantas medicinales, las comadronas y las
parteras hasta la mifepristona, el misoprostol y la aspiracion manual endouterina
(AMEU).” Segin Galeotti (2004), se puede identificar un cambio sustancial con la
Revolucion Francesa, ya que en esa coyuntura el aborto pasa a tener un alcance publico,
a partir de “los conocimientos cientificos desarrollados durante el siglo XVII, que habian
hecho posible la visualizacion concreta del feto, ahora plenamente entendido en su

individualidad” (Galeotti, 2004, p. 6).

Aunque no haremos un recorrido histérico general sobre el problema del aborto,
ya que nos incumbe especificamente en su vinculacion con la construccion del
misoprostol, resulta interesante plantear la centralidad que ha tenido “la ciencia” en las
diferentes formas que ha tomado la cuestion en los ultimos siglos.'’ En este sentido,
creemos que los problemas socio-técnicos y tecno-culturales que dicha construccion
propone estan atravesados por los debates que se suscitaron entre el campo de la salud y

el movimiento feminista.

Femenias (2018), desde la segunda mitad del siglo XX, invita a pensar el aborto a
partir de la idea de autonomia de las mujeres, como el problema de la reproduccion en las
culturas occidentalizadas: “a mayor reconocimiento de la racionalidad y de la autonomia
de las mujeres, mayor intervencion estatal en cuestiones vinculadas a su cuerpo propio,
de la que la cuestion del aborto obviamente no es ajena” (Femenias, 2018, p. 38). En
nuestro pais, este vinculo entre el Estado, el sistema de salud, las politicas de salud sexual
y el movimiento feminista ya fue ampliamente trabajado (Ariza, 2017; Barrancos, 2012;
Bellucci, 2014; Cepeda, 2008; Ciriza, 2013; Mateo, 2018; Pantelides & Bott, 2000;
Pantelides & Gaudio, 2009; Pecheny et al., 2012; Petracci & Pecheny, 2009; Petracci &
Ramos, 2006; Ramos et al., 2001; Szulik et al., 2008; Tarducci, 2018). Desde la década
de 1960, el movimiento feminista hizo un fuerte hincapié en la necesidad de separar la

sexualidad de la procreacion, sobre todo a partir de la revolucidon que generd la aparicion

¥ Para un analisis constructivista de la aspiracion manual endouterina desde la perspectiva xenofeminista,
que entrecruza tecnologias de género y politicas de reproduccion ,ver Helen Hester (2018).
19 Para profundizar en el debate sobre “la historia del aborto” ver Femenias (2018) y Galeotti (2004).
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de la pildora anticonceptiva como forma de regular la natalidad (Barrancos, 2012;
Bellucci, 2014; Felitti, 2008, 2009). Recién en 2003 se sanciond en Argentina la Ley
25.673 de salud sexual y reproductiva, con el fin de garantizar, desde un enfoque de
género, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva para que varones
y mujeres puedan adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia, a
partir de la implementacion de un Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion

Responsable.

Esta ley se enmarcod en diversas convenciones internacionales que sucedieron
durante las décadas anteriores en materia de derechos sexuales y reproductivos.'
Puntualmente, en el marco de la Conferencia Internacional de Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 1968, se hizo hincapié en que la decision
de cuantos/as hijos/as tener era un derecho de las personas y, por lo tanto, los Estados
debian garantizar el acceso a la informacion y a servicios de salud. Esto fue ratificado en
la Conferencia Internacional de Poblacion de Bucarest en 1974 y en la Convencion para
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion hacia las Mujeres de 1979. En la
década de 1990, se explicitaron los marcos normativos de salud reproductiva en clave de
derechos en dos conferencias internacionales: la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo de la ONU, realizada en El Cairo en 1994, y la IV Conferencia Internacional
de las Mujeres, realizada en Beijing en 1995, que ratifico el derecho de todas las mujeres
a poder decidir de manera libre de coercion y violencia sobre la maternidad (de Barbieri,
2000; Mateo, 2017). Sin embargo, aunque en materia internacional se plasmaron estas
garantias que implicaban un claro avance al respecto, hasta la implementacion de las leyes
de Salud Sexual y Reproductiva, Anticoncepcion Quirtrgica, y finalmente Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, en Argentina las politicas siempre fueron restrictivas en este

sentido.'?

1 En relacion a este concepto, es fundamental recuperar el planteo de Brown (2014) respecto de la nocién
de derechos sexuales y (no) reproductivos. La autora sostiene que la idea de derechos reproductivos, aunque
en un momento resulté una conquista en términos conceptuales, en la actualidad, estos reclamos se centran
en las luchas feministas por el aborto legal (en aquellos paises donde aun no lo es) y contra las politicas
coercitivas de control de la poblacion implementadas en los paises subdesarrollados. Como ambos puntos
tienen que ver con la idea de la no-reproduccion es que sugiere agregar el (no) entre paréntesis para incluir
aquellas demandas feministas a la maternidad elegida (Brown, 2008b).

12 Por ejemplo, en 1974, José Lopez Rega decretd, con fines poblacionistas, la prohibicion de la
comercializacion de pastillas anticonceptivas y el cierre de los consultorios publicos de Planificacion
Familiar (Bellucci, 2014; Cepeda, 2008, 2011; Felitti, 2009).
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Aunque la Ley de salud sexual y reproductiva dejo por fuera la garantia del
derecho al aborto, las dos primeras décadas del siglo fueron escenario de una infinidad de
investigaciones que plasmaban, desde diferentes angulos, que el aborto clandestino era
un problema de salud publica y la legalizacion era la unica solucion al problema de la
mortalidad materna.” Por un lado, se publicaron textos claves en la discusion no solo
académica sino también politica donde se sostenia el inconveniente que representaba la
clandestinidad del aborto para los sistemas de salud (Faundés & Barzelatto, 2005).
Ademas, la politdéloga Silvia Mario y la socidloga Edith Pantelides (2009), en el marco
de una investigacion financiada por el Ministerio de Salud de la Nacidn, estimaron
estadisticamente la magnitud del aborto inducido, poniendo por primera vez una cifra a
la situacion epidemioldgica: en Argentina abortan entre 486.000 y 522.000 mujeres al
afio. En simultdneo, organismos internacionales producian informes sobre la situacion del
aborto en toda América Latina. E1 Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro
(CLACAI) publico varios trabajos sobre la situacion en Latinoamérica, construyendo
argumentos juridicos en pos de su legalizacion y la busqueda de politicas publicas en
clave de derechos humanos (Asociacion por los Derechos Civiles, 2014; Ramos, 2015)."
Ademas, publicaron datos trascendentales sobre misoprostol en diversas posologias que
incluian la combinacion con la mifepristona en Latinoamérica (CLACAI, 2010, 2017b,
2017a; Ramon Michel & Ariza Navarrete, 2017; Tavara & Chavez, 2013), buscando
indagar sobre las particularidades que adquiria el aborto medicamentoso en la region,
cuya base eran las investigaciones que se habian publicado a nivel internacional (Ashok
et al.,, 1998; Avrech, 1991; David, 1992; DeHart & Morehead, 2001; Elul et al., 1999;
Mahajan & London, 1997; Peyron et al., 1993; Schaff et al., 1999; Simonds et al., 2001;
Spitz, 1998; Swahn & Bygdeman, 1988; Thong & Baird, 1992; Winikoff et al., 1997a).

En la blisqueda de generar estrategias para garantizar las interrupciones del
embarazo de manera segura, desde los primeros afios del siglo XXI, en Argentina —

duplicando el modelo uruguayo— se utilizé el paradigma de reduccion de riesgos y dafios

13 Sobre este concepto me interesa recuperar la reflexion que realiza Femenias (2018): “En la categoria
‘mortalidad materna’ en caso de aborto (y similares) se cumple la paradoja de llamar ‘madre’ a una mujer
que abortd para evitar serlo. Como una violencia simbdlica mas (de las tantas que rodean el tema), no se
habla de ‘mujeres muertas por ocasion de aborto’, sino que directamente se intercambia ‘mujer’ por ‘madre’
sin mas” (2018, p. 52).

14 Surgida en el afio 2004, segin su pagina web, CLACAI “Es una articulacion integrada por activistas,
investigadores/as, proveedores/as de servicios de salud y profesionales que contribuye a la disminucién del
aborto inseguro en Latinoamérica. Promueve el acceso a la informacion y a tecnologias modernas y seguras
en el marco del pleno respeto a los derechos sexuales y reproductivos, desde una perspectiva de género y
equidad”. Disponible en: https://clacai.org/nosotros/. Consultada el 12/02/2021.
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(Briozzo, 2002; Rostagnol, 2013; Rostagnol et al., 2013). En términos sanitarios, se
centr6 en que la reduccion de los indices sociosanitarios (como la mortalidad materna) es
un problema que afecta el deber médico y, por ende, es responsabilidad de estos/as
profesionales asegurar a las mujeres el acceso a la informacion en tematicas de salud
sexual y reproductiva, que les permitan tomar decisiones libres, informadas y conscientes
(Fernandez Vazquez, 2017; Ramén Michel et al., 2013; Stapffet al., 2011). Este modelo
busca pensar una nueva relacion entre los agentes de salud y las usuarias, donde €stas
encuentren una respuesta frente a la situacion de embarazo. Sin embargo, algunas criticas
al modelo provienen de interpretar que no es solo un problema de salud publica, sino que
debe ser entendido como una violacion a los derechos humanos, a la salud y a que las

mujeres puedan decidir sobre sus propios cuerpos (Botta, 2016; Brown, 2014).

En todos estos afos, el marco normativo vigente en nuestro pais era el articulo 86
del Cédigo Penal que, aunque desde 2007 establecia dos causales de no punibilidad
plasmadas en una Guia técnica para la atencion integral de los abortos no punibles
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2007), no se cumplia dentro del sistema sanitario
(Bergallo, 2018; Cartabia Groba & Hopp, 2018; Cepeda, 2017; Deza, 2015; Di Liscia,
2012a; Gonzalez Prado, 2013; Pefias Defago, 2013; Ramon Michel & Cavallo, 2018).
Como consecuencia del status mediatico que tom6 en 2009 el caso de AG en la provincia
de Chubut, la Corte Suprema de Justicia dictdé en 2012 el fallo FAL s/medida
autosatisfactiva que aval6 el marco juridico de interpretacion de dicho articulo y habilitd
la realizacién de abortos dentro del sistema de salud a partir de la interpretacion de la
“causal salud” (CLACAI, 2008; Gonzales V¢élez, s/d; Gonzalez Prado, 2013, 2018;
Gonzalez Vélez & Duran, 2011)." Luego del fallo, el Ministerio de Salud cred el
Protocolo para la atencion integral de personas con derecho a la interrupcion legal del
embarazo (ILE) (2015, 2019), generando un cambio sustancial en la forma de concebir
el aborto en el sistema de salud publico. Principalmente, porque se pas6 de comprenderlo
a partir de un caracter de excepcion (la no punibilidad), a la garantia de un derecho

(legalidad) (Szulik & Zamberlin, 2020). Sin embargo, al igual que sucedia en las décadas

15 En relacion al concepto de ‘causal salud’, el cambio sustancial que plantea el fallo FAL es entender la
salud en los términos de la OMS como un estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, y no
solamente la ausencia de enfermedades o acepciones. En este marco de comprension amplia del derecho a
la salud, la aplicacion de esta causal no requiere la constatacion de un dafio, sino el potencial peligro para
el bienestar de la mujer en cualquier dimension, ni es necesario que este riesgo sea constatado.
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anteriores respecto de los derechos sexuales y (no) reproductivos, no fue suficiente con

el fallo y el posterior Protocolo de ILE para que dichas interrupciones se llevaran adelante.

Otras investigaciones han sefialado diversos aspectos del problema. Por caso, la
investigadora Marianela Garcia (2020), a partir de indagar sobre las significaciones
acerca de la sexualidad de las adolescentes en el discurso médico hegemonico, estudio la
repercusion de los cambios politicos en la provincia de Buenos Aires con la
implementacion del protocolo de ILE. Garcia recupera un informe de la Campafa
Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito para destacar que se
presentaron resistencias por parte de las autoridades hospitalarias y centros de atencion
primaria, de modo destacado, donde se desconocia el marco legal y normativo; se
producian faltantes de misoprostol, anticonceptivos, preservativos y otros recursos
necesarios para el trabajo profesional; se realizaba escasa capacitacion y acceso a la
AMEU; entre otros (Garcia, 2020). Como veremos en los capitulos 5 y 6, se generaron
diferentes estrategias con el objetivo de enfrentar este tipo de resistencias. Entre ellas, en
2011 se constituyd, a nivel nacional, la Red de Acceso al Aborto Seguro (REDAAS),
compuesta por mas de 400 profesionales, acercando a los/as trabajadores/as de la salud
informacion respecto al aborto seguro y materiales claves para el ejercicio de la profesion
(Karstanje et al., 2020; REDAAS et al., 2018; Romero & Moisés, 2020) ademas de la
publicacion periodistica de documentos sobre diversos temas, algunos especificos en
relacion al uso del misoprostol (Gebreuers & Gherardi, 2015; Grossman, 2016; Grosso &
Zurbriggen, 2016; Luchetti & Ramon Michel, 2019).'"® Otras estrategias estuvieron
focalizadas en la creacion de centros de salud para jovenes y adolescentes, tal es el caso

de Grupo FUSA."

No obstante, como iremos analizando en los proximos capitulos, las experiencias

de salud sexual y (no) reproductiva de las mujeres no necesariamente han ido a la par de

16 “REDAAS es una red de profesionales de la salud y el derecho vinculados con servicios de salud publica
y comunitaria de la Argentina [...]. Esta red se comenz6 a articular en 2011 como iniciativa del Area de
Salud, Economia y Sociedad del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y se institucionalizd
bajo el nombre de REDAAS en 2014, en una construccion conjunta con ELA — Equipo Latinoamericano
de Justicia y Género”. Disponible en: http://www.redaas.org.ar/quienes-somos-REDAAS. Consultada el
13/02/2021.

17 “Somos una asociacion civil argentina que nacio con el objetivo de promover que adolescentes y jovenes
puedan acceder a un servicio integral de salud de calidad y que se garantice el ejercicio pleno de sus
derechos sexuales y reproductivos. Contamos con un equipo interdisciplinario de profesionales orientados
a distintas areas de trabajo: investigacion, incidencia politica, expansion comunitaria y atencion integral de
la salud y comunicacion. En 2013 inauguramos Casa FUSA, el primer centro de salud especializado en
adolescentes y jovenes de la Ciudad de Buenos Aires”. Disponible en https://grupofusa.org/que-es-fusa-
ac/. Consultada el 13/02/2021.

35


http://www.redaas.org.ar/quienes-somos-REDAAS
https://grupofusa.org/que-es-fusa-ac/
https://grupofusa.org/que-es-fusa-ac/

las discusiones de la medicina hegemodnica. El movimiento feminista, guiado por la idea
de autonomia, también fue clave en el uso del misoprostol como un método abortivo
seguro y efectivo. Con la medicacion, las mujeres podian abortar de manera ambulatoria,
sin la necesidad de un/a médico/a que realizara la practica. Para ello, lo mas importante
era la circulaciéon de la informacidon ya que una serie de investigaciones habian dado
cuenta de que, aunque el método era seguro utilizado con una posologia especifica, las
mujeres lo usaban poniendo en riesgo su salud. Sobre esta cuestion, el equipo liderado
por la médica ginecdloga y Directora de FUSA Sandra Véazquez (2006) advirtio sobre las
complicaciones y secuelas de la interrupcion del embarazo en adolescentes por el uso de

misoprostol sin indicacion médica. En ese trabajo, sostenian que:

Se considerd que evaluar los efectos que esta droga producia —en relacion con la
salud reproductiva- como consecuencia de su uso inapropiado constituia un tema
de interés al no existir bibliografia nacional al respecto. La bibliografia extranjera
consultada sobre su uso en la interrupcion del embarazo proviene de paises en que
esta legalizado el aborto y por lo tanto su indicacion se hace con dosis adecuadas
y bajo control médico (Vazquez et al., 2006, p. 280).

Respecto de la circulacion bibliografica a la que hacen referencia, los primeros
registros de mujeres utilizando misoprostol con fines abortivos llegaron desde Brasil
durante 1980 (Arilha & Barbosa, 1993; Barbosa & Arilha, 1993; Beraldo et al., 2017;
Coélho et al., 1993, 1994; Coélho, 1998; Fonseca et al., 1998; Gomez Pérez et al., 2013;
D. L. A. dos Santos & Brito, 2016; Zordo, 2016), pero, a partir de la década siguiente, se
pueden encontrar experiencias de abortos con misoprostol en toda América Latina
inscriptas en diferentes marcos normativos: la ilegalidad, la no punibilidad de algunas
causales, o la legalidad (Artuz & Restrepo, 2002; Checa, 2006; Checa et al., 2006; Chia,
2018; Colectiva por la Libre Informacion para las Mujeres, 2014; Correa & Pecheny,
2016; Espinoza et al., 2002; Gémez, 2017; N. Johnson et al., 2015; Labandera et al.,
2016; Lopez Goémez, 2016; Rostagnol, 2013; Rostagnol et al., 2013).

En el caso de Argentina, un estudio clasico sobre las experiencias de aborto
voluntario de mujeres y varones fue publicado en 2011 por las investigadoras July
Chaneton y Nayla Vacarezza (2011). Este trabajo no solo recupera la voz en primera
persona de quienes se encuentran en el centro del debate sobre el aborto, sino que
incorpora el cruce epistemologico entre género y clase. Asi como el relato de ficcion que
da inicio a este capitulo, la investigacion hace foco en las experiencias que transitan sus

protagonistas. En los afios siguientes, empiezan a emerger dentro de los diferentes
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espacios académicos, trabajos respecto de las experiencias de mujeres que utilizan
misoprostol (Elizalde & Mateo, 2018; Fernandez Véazquez & Szwarc, 2017; Ramos et al.,
2014; Ramos & Fernandez Véazquez, 2020; Sin cautivas, 2013; Szwarc & Vazquez, 2018;
Véazquez & Szwarc, 2018).

Como veremos en los capitulos 4, 5 y 6, las experiencias de colectivas de
acompafiamientos feministas en abortos medicamentosos comienzan en nuestro pais
sobre el final de la década del 2000. Durante esos afnos, diferentes militantes feministas
acompaian a mujeres a realizarse abortos inducidos con misoprostol, que luego
convergen en las dos experiencias mas influyentes de la region. La linea “Mas
informacion-Menos riesgos” creada por Lesbianas y Feministas por la
Descriminalizacion del Aborto, consistia en un nimero telefonico donde las mujeres se
comunicaban para solicitar informacion sobre la realizacion de un aborto seguro
(Drovetta, 2015; Mines et al., 2013)." A partir de esta iniciativa, el mismo colectivo
publica el libro Todo lo que querés saber sobre como hacerse un aborto con pastillas
(2010) y, unos afios después de su publicacion, desde la Revuelta, en la Patagonia
argentina, surge Socorristas en Red como una articulacién nacional de feministas que
estaban realizando acompafamientos de abortos ambulatorios con misoprostol (Belfiori,
2015; Burton, 2017a, 2017b; Burton & Peralta, 2016; Galarza, 2019; Grosso et al., 2013;
Grosso & Zurbriggen, 2016; Maffeo et al., 2015; Santarelli, 2017; Santarelli & Anzorena,
2017; Zurbriggen et al., 2013)."” Esta colectiva, utilizando lemas como “Las mujeres
abortamos, las socorristas acompafiamos”, apostaron a una construccion a partir de “lazos
de afectividad y cuidados frente a una practica que historicamente ha sido estigmatizada”

(Del Manzo, 2019, p. 64). Ademas de acompaniar a las personas en dicha situacion generd

'8 En adelante, Lesbianas y Feministas. Se trata de un grupo de personas que, por su transito por diferentes
espacios politicos, feministas, del movimiento LGBT y de las prostitutas, han “aprendido la importancia de
transmitir informacion entre pares” (Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, 2010,
p- 9). Lared se gest6 durante 2008 con una médica que acercaba materiales a jornadas de capacitacion para
quienes formaban parte del colectivo y juntas armaron la linea teleféonica teniendo como base a la
experiencia de lineas de Holanda, Ecuador y Uruguay, y el financiamiento de dos organismos
internacionales. Durante agosto de 2009 y agosto de 2010 dieron informacion sobre el uso seguro del
misoprostol a 4500 mujeres que se comunicaron con ellas.

19 Socorristas en Red es una articulacion de diferentes grupos de acompafiamiento a mujeres y personas con
capacidad de gestar en la interrupcion de sus embarazos de manera segura y cuidada. En su pagina web
sostienen que “Es en el afio 2014 cuando Socorristas en Red adquiere un claro sentido de Red de
acompafiantes, para insistir con cuidar la vida y la salud de quienes deciden abortar, ante las experiencias
y evidencias empiricas que muestran que cuando una persona decidi6 abortar, asi lo hara, desoyendo las
leyes restrictivas y criminalizadoras. Las mas empobrecidas y vulnerabilizadas, lo harén -incluso- poniendo
en riesgo sus vidas y su salud”. Disponible en https://socorristasenred.org/quienes-somos/. Consultada el
09/03/2021.
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informacidn estadistica que fue clave, no solo para discutir algunas ideas respecto de
quienes eran las personas que abortaban, sino también para producir conocimiento tedrico
especifico sobre la posologia de la medicacion (Zurbriggen et al., 2013, 2018). Entre
Socorristas en Red y aquellas profesionales que estaban disefiando las consejerias de
reduccion de riesgos y dafios en algunos pocos centros de salud, se impulsé la discusion
—en el marco de la Campaifa por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito— respecto de la

difusion del uso del misoprostol (Anzorena & Zurbriggen, 2013).%

Con algunos avances y retrocesos, tanto las colectivas de acompafiamientos en
abortos como la Campaiia fueron creciendo durante los afios siguientes. Incluso en su
interior se cred en 2015 la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, que
nuclea a quienes trabajan dentro de la salud publica para garantizar las ILEs en un primer

momento y las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) en la actualidad.?

En 2018 se discutio por primera vez en el Congreso Nacional una ley de IVE. El
debate sobre el proyecto estuvo anclado en diferentes cuestiones (Levin, 2018; Luna,

2019). En palabras de Dora Barrancos (2018):

Los alegatos de quienes hemos militado para la sancion de la ley se han referido
centralmente a las siguientes cuestiones: al grave problema de salud publica pues,
sin hesitacion, el aborto es la principal causa de mortalidad materna (hemos
escuchado atonitas y atonitos que se llegd a discutir si las mujeres muertas por
aborto en 2016 fueron 43 o 39); a la flagrante discriminacién producida por su
clandestinidad, pues las mujeres de los sectores socialmente mas beneficiados han
podido acceder a servicios seguros; a que la ilegalidad supone un cercenamiento
de la autonomia de las mujeres y de las personas gestantes forzadas a llevar
adelante embarazos que no desean; y, en mi caso, he subrayado que la legalizacion
del aborto significa que el Estado debe reconocer el derecho al goce sexual de las
mujeres (2018, p. 374).

Estas intervenciones sucedieron en el marco de las audiencias de discusion del
proyecto de ley en ambas Camaras. En la Cadmara de Diputados se realizaron 15
audiencias en las que 738 oradores/as expusieron sus posturas y argumentos a favor y en
contra del proyecto. Estas reuniones incluian legisladores/as de las comisiones de
Legislacion General; Legislacion Penal; Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia y Accion

Social y Salud Publica. Las audiencias se sucedieron dos veces a la semana durante los

20 En adelante, a la Campafia por el Aborto Legal, Seguro y Gratuito nos referiremos como La Campaiia.
2l A 1a Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir nos referiremos en lo sucesivo como La
Red de Profesionales.
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meses de abril y mayo de 2018, siendo mas de 106 horas de debate. Finalmente, el 14 de
junio de ese afio (la sesion arrancé el 13 de junio, pero durd mas de 23 horas), se aprobo
la media sancion del proyecto de ley con 129 votos a favor, 125 en contra y 1 abstencion.
Al mes siguiente, la situacion en la Camara de Senadores no fue tan positiva para el
proyecto. Alli se discuti6 en las comisiones de Salud; Justicia y Asuntos Penales; Asuntos
Constitucionales y Presupuesto y Hacienda, contando con 143 especialistas en la
tematica. E1 8 de Agosto se realizd la votacion definitiva, donde primo el rechazo al

proyecto de ley con 38 votos en contra 'y 31 a favor.”

En esta investigacion, consideramos al 2018 como un afio clave, no solo por el
debate del proyecto de ley de aborto, sino también por dos hechos que hacen
especificamente al artefacto. Por un lado, el 6 de febrero de 2018, la actriz, comediante y
conductora de radio conocida por su nombre artistico Sefiorita Bimbo menciona la
existencia del misoprostol para la realizacion de abortos de manera segura y ambulatoria
en el programa televisivo Intrusos en el espectaculo y genera que dicha ‘palabra’ se
volviera tendencia nacional en las busquedas de Google (Borda & Spataro, 2018; Eduardo
& Pita, 2019; Laudano, 2019). Como bien senala la docente e investigadora Claudia
Laudano (2019) , durante ese afio, tuvo un rol central el activismo digital feminista en
construccion de agenda del debate politico sobre la legalizacion del aborto. Por otro lado,
como consecuencia de los debates anteriormente mencionados y de la presion de la Red
de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, en agosto de ese afio la ANMAT
aprobd el uso del misoprostol para la realizacion de abortos legales (Luchetti & Ramon

Michel, 2019).

Este afo el misoprostol comienza a ocupar un espacio cada vez mds grande en la
arena publica, al punto que la investigadora Nayla Vacarezza se pregunta, en relacion a
la produccion visual a favor de la legalizacion del aborto, “;Qué novedad politica traen
las pastillas sonrientes que anuncian que el aborto puede ser un acontecimiento alegre?”
(Vacarezza, 2018, p. 195). Segtn la autora, en el centro del debate estd el misoprostol
tomando la forma de un nuevo significante. Dos afios después, en diciembre del 2020, en

el marco de la pandemia de COVID-19, con un Ministerio de Salud que recién habia

22 Informacion extraida del sitio de las paginas oficiales de las Camaras de Diputados y Senadores de la
Nacion. Consultadas el 27/03/2020.
https://www.hcdn.gob.ar/prensa/noticias/2018/despenalizacion-aborto/noticias 0594.html
http://www.senado.gob.ar/micrositios/ive/4
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recuperado su status ministerial, y en las visperas del afio nuevo, finalmente se aprobo la

Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
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La trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del artefacto

En el andlisis de la construccion social y cultural del misoprostol como droga
abortiva, la trayectoria socio-técnica (Latour, 1998) hace referencia al proceso de co-
construccion por el cual se da cuenta del ‘funcionamiento’ o ‘no funcionamiento’ de una

tecnologia (Thomas, 2008). Metodologicamente:

Tomando como punto de partida un elemento socio-técnico en particular, por
ejemplo, una tecnologia (artefacto, proceso, organizacion determinada), una
firma, un grupo de I+D, este concepto —de naturaleza eminentemente diacronica-
permite ordenar relaciones causales entre elementos heterogéneos en secuencias
temporales (Thomas, 2008, p. 249).

Recuperando dicha perspectiva, en este apartado presentaremos las fases de la
construccion socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol como abortivo e
identificaremos los grupos sociales relevantes y el problema presentes en cada una de

ellas. Dicha trayectoria del artefacto sera la columna estructural de esta tesis.

Primera fase: El misoprostol en el laboratorio

La primera fase corresponde a la coyuntura de creacion de la droga misoprostol
en el laboratorio G D Searle & Co, de Estados Unidos, donde un grupo de cientificos, en
el marco de un proyecto que buscaba sintetizar prostaglandinas, desarrollado durante la
década de 1970, ‘inventan’ el misoprostol. En la publicacion de los resultados, le asignan
significados que denominaran un ‘buen uso’ o0 ‘mal uso’ y, luego de la aprobacion de la
Food and Drug Administration (FDA), comienza a comercializarse bajo el nombre de

Cytotec luego de su patentamiento como monodroga en 1985.

Lo interesante de esta fase es que el misoprostol como tal se crea en el marco de
un proyecto de investigacidon cuyo objetivo era la busqueda de prostaglandinas,
descubiertas en la década de 1930, de las cuales ya se tenia conocimiento que generaban
contracciones uterinas. Por lo tanto, si concibiéramos la innovacion tecnoldgica a partir
de un modelo lineal (Pinch & Bijker, 1987), podriamos pensar que el avance
farmacoldgico derivaria en que, 40 afios después, cuando se realizaran investigaciones
con el fin de sintetizar estos componentes, una de sus aplicaciones seria la posibilidad de

generar contracciones uterinas. Sin embargo, esto no sucede asi, por lo que el problema
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socio-técnico y tecno-cultural de esta fase es ¢por qué aun sabiendo que las
prostaglandinas producian contracciones, los primeros ensayos pre-clinicos solo se

concentraron en su aplicacion antiulcerosa?

Segunda fase: Del uso gastroenterolégico al uso ginecobstétrico

Sujeto a las oraciones iniciales, comprende la aparicion del misoprostol en el
mercado latinoamericano, a mediados de la década de 1980. Durante este periodo,
diferentes grupos sociales intervienen en la construccion del misoprostol como inductor
de contracciones. Por lo tanto, el principal problema socio-técnico y tecno-cultural que lo
articula se refiere a la forma en la que la contraindicacién de un farmaco se transforma en
una indicacion. Indagaremos el proceso de esta transformacion de las contraindicaciones
en cada uno de los actores que participan y dinamizan esta fase. En un primer momento,
encontramos las experiencias de las mujeres brasilefias quienes son las primeras en
utilizar el misoprostol con fines abortivos (Arilha & Barbosa, 1993; Barbosa & Arilha,
1993; Coélho et al., 1993; Costa & Vessey, 1993; Diniz et al., 2009; Zordo, 2016). Al

respecto, la investigadora brasilefia Débora Diniz, afirma que el misoprostol:

Es un remedio para la tlcera, para el dolor de estobmago. Y son las mujeres del
noreste de Brasil que en la década de 1980 vieron que habia una imagen de una
mujer embarazada y una cruz en el prospecto, y una pequefia aclaracion que decia
que no se podia tomar este medicamento si estabas embarazada porque podria ser
abortivo. Luego, por ensayo y error, comenzaron a usar este medicamento para
abortar (Carrizo Richelet & Palomino Dominguez, 2019).

A partir de la visibilidad que adquiere el misoprostol con fines abortivos en el pais
vecino, la experiencia de las mujeres brasilefias se torna un punto de partida en
Latinoamérica para los colectivos de acompanamiento en situaciéon de aborto, que
emergen en las décadas siguientes (Bellucci, 2014) y que comienza a cruzarse con los
otros dos actores claves de esta fase: los/as farmacéuticos/as en su busqueda de
informacioén y medicacion, y los/as ginecologos/as como parte del entramado sanitario.
La profundizacion en cada uno de estos grupos esté relacionado con que las mujeres —en
este caso las brasilefias— empiezan a utilizar el misoprostol con fines abortivos y los/as
farmacéuticos/as a vender el misoprostol —en la ilegalidad— con el mismo fin (Zordo,

2016).
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En cambio, en Argentina, los/as ginecdlogos/as también comienzan a utilizar el
misoprostol, pero con otros propositos: inducir contracciones en el parto o la expulsion
en casos de huevo muerto y retenido (HMYR), y recién en la fase siguiente empiezan a
manipular la medicacion en abortos inducidos. Tanto en las entrevistas realizadas como
a partir de las publicaciones académicas, se puede rastrear como se utilizé de esta manera
(Campos et al., 1994; D’Angelo et al., 1990; Gonzalez Pena et al., 1996; Morozovsky
et al., 1990; Murad et al., 1997). Sin embargo, también pudimos observar que comienzan
a emerger diferentes formas de indicar el misoprostol por parte de los/as ginecologos/as
y los/as médicos/as generalistas, que se profundizardn en la década siguiente, dando
cuenta de codmo las residencias y las especialidades juegan un rol protagdénico en estas
construcciones, asi como también las diferencias entre las regiones de Argentina,
mostrando la diversidad de cada grupo social relevante hacia dentro y, por ende, la

centralidad del andlisis de la flexibilidad interpretativa.

Por ultimo, en esta fase, la ANMAT, a través de la disposicion 3646/98, establece
la comercializacion del misoprostol en combinacion con el diclofenac bajo la condicion
de venta bajo receta archivada. El motivo justamente estuvo relacionado con la creciente

generalizacion de su uso ordinario con fines abortivos.

Tercera fase: La construccion de posologias abortivas

La tercera fase abarca la busqueda de posologias para el uso del misoprostol en la
induccion de abortos en nuestro pais. Si el misoprostol no fue inscripto como inductor de
contracciones, jcomo se utiliza? ;Cudantas dosis de misoprostol son necesarias para
realizar abortos de manera segura? ;Coémo es la posologia? Y, sobre todo, ;quién esta
‘autorizado/a’ a decir como se usa y por qué? Estos debates transcurren durante la primera
década del siglo XXI y constituyen el problema socio-técnico y tecno-cultural mas
destacado de esta fase, estableciendo como momentos claves de cierre la edicidon del libro
Todo lo que querés saber sobre como hacerse un aborto con pastillas (Lesbianas y
Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, 2010), la sancion del fallo FAL que
establece una interpretacion amplia del Codigo Penal y la publicacion de la guia Aborto
sin riesgos (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). A partir del 2000, hay un ‘acuerdo’
en que el misoprostol se puede usar para generar contracciones y expulsar un saco

gestacional (vivo 0 no) o un parto, pero aqui nos concentraremos en los debates sobre la
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posologia especifica para la induccidon de abortos. En este sentido, nos preguntamos por
la construccion, circulacion y apropiacion de estos saberes por parte de los diferentes

grupos.

En base a las entrevistas realizadas, se advierte que las mujeres argentinas
comenzaron en estos afios a utilizar el medicamento con fines abortivos gracias a las redes
que tenian o podian construir, buscando posologias adecuadas a partir de experiencias
que se entrecruzan con otros grupos sociales claves, como los/as trabajadores/as de la
farmacia, los/as profesionales de la salud, el acceso a determinados materiales, entre

otros.

En este cruce podemos reconocer la relacion que se establece entre las mujeres
que utilizaron el misoprostol para abortar y el movimiento feminista. Sobre todo, a partir
de dos circunstancias especificas. Por un lado, el libro Todo lo que querés saber ..., basado
en los llamados que se realizaron a la linea telefonica “Mdés informacion-Menos riesgo”
(Lesbianas y Feministas por la Descriminalizaciéon del Aborto, 2010) representd un
quiebre respecto de la informacion disponible en Argentina sobre los usos seguros del
misoprostol —por la articulacion entre el conocimiento médico disponible
internacionalmente, las experiencias concretas de las mujeres, su emergencia en los
relatos de aquellas entrevistadas como un momento trascendental-; ademas de
constituirse como la base de casi todas las experiencias de acompafiamiento de abortos
realizada por las feministas durante la década siguiente —por ejemplo, Socorristas en Red,
que tuvo su génesis en una experiencia de acompafiamiento de la Colectiva Feminista La
Revuelta en 2009—. Por otro lado, la incidencia politica de la Campafia, lanzada en
Argentina el 28 de mayo de 2005 bajo la consigna de “Educacion sexual para decidir,
anticonceptivos para no abortar, aborto legal para no morir”, referencia fundamental,
junto a las otras dos colectivas feministas mencionadas, para la apertura de un horizonte

de discusion sobre los derechos de las personas para acceder a un aborto.

Respecto de los/as efectores/as de salud, es necesario dar cuenta de su rol como
grupo social relevante en la construccion del misoprostol en esta etapa. Tanto
ginecdlogos/as como médicos/as generalistas entrevistados/as, afirman que en los
primeros afios de los 2000 comienzan a usar misoprostol para la induccion de abortos.
Sin embargo, aunque en 2003 sale la primera guia de aborto de la OMS, todos/as los/as
profesionales difieren en las posologias, las formas de uso del misoprostol y alegan la

falta de bibliografia al respecto.
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Al final de la década se establece el cierre de la controversia sobre la posologia al
identificarse un acuerdo por parte de los grupos sociales relevantes en torno al uso de 12

comprimidos para lograr un aborto seguro y ambulatorio.

Cuarta fase: La estabilizacion del uso abortivo

La ultima fase se establece desde la publicacion de Todo lo que querés saber ...
hasta la sancion de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo, en 2020. En 2018 se
suceden tres hechos claves ya mencionados respecto de la trayectoria socio-técnica y
tecno-cultural del artefacto: 1) el misoprostol se vuelve tendencia nacional en las
busquedas de Google por efecto de su mencion como droga abortiva en la television, por
parte de periodistas feministas, 2) se discute por primera vez en el recinto del Congreso
Nacional el proyecto de ley de interrupcion voluntaria del embarazo de la Campaiia, y 3)
la ANMAT aprueba el uso del misoprostol para la realizacion de abortos legales. Con
estos hechos se inicia el proceso que culmina con la legalizacion del aborto en 2020. El
nudo problematico de esta fase se encuentra en la controversia en torno del misoprostol
como artefacto abortivo y su entramado especifico con el aborto como practica legal o

ilegal.

El primer grupo social clave en esta etapa es el movimiento feminista. Dentro de
este grupo encontramos sub-grupos que no construyen al misoprostol de la misma
manera. Con una gran centralidad durante esta década se destaca la Campana. También
podemos rastrear a la Red de Profesionales como articulacion de efectores/as de salud en
pos de garantizar los abortos legales; y a Socorristas en red, como una de las redes mas
importantes en relacion al acompafiamiento de abortos libres y feministas, por fuera del

sistema de salud publico, pero en constante articulacion con el mismo.

Como otro actor social relevante de esta etapa, se anota no solo a la Red de
Profesionales, sino también otros/as efectores/as de salud que han realizado abortos con
misoprostol por fuera de esta articulacion. Para poder mostrar estas diferencias, es
necesario tener en cuenta el quiebre que genera la aparicion del protocolo de ILE
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2015). Antes de la existencia de este protocolo habia
diversas experiencias de profesionales de la salud en el uso del misoprostol: quienes

hacian la receta y quienes no (con las particularidades que adquiria esa receta), quienes
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registraban la practica en las historias clinicas y quienes no, quienes ayudaban a las
mujeres para conseguir misoprostol en las farmacias sin receta y quienes no, quienes
derivaban a las mujeres a las redes de acompafiamiento como Socorristas en Red o la

linea de Lesbianas y Feministas, entre otras.

Otro actor fundamental es la propia ANMAT. Hasta 2018, segun su disposicion,
el misoprostol no estaba aprobado para uso abortivo, por lo que se fabricaba en Argentina
en tres presentaciones: comprimidos vaginales de 25mcg de misoprostol (de uso
exclusivamente hospitalario para induccion de parto) y en combinacion: 200mcg de

misoprostol con 50 o 75 mcg de diclofenac.

Por ultimo, sigue destacandose como grupo social relevante clave desde los inicios
mismos de la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol: las personas que

experimentaron el uso de este fArmaco en sus cuerpos para interrumpir sus embarazos.

Cierre de la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural

En este punto del recorrido, nos interesa preguntarnos por los ‘mecanismos de
clausura’ que operan en la construccion socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol,
con el objetivo de poder vincularlo con el entramado social contemporaneo. Entendemos
que, en el presente, la medicacion —en tanto artefacto tecnoldogico— se utiliza para abortar
con anterioridad a la IVE, pero es en ese marco donde adquiere status legal para la

sociedad toda.

Ahora bien, este trabajo busca problematizar la medicacion en aquellos contextos
de ilegalidad que, para nuestro pais, desaparecen o pierden fuerza en el proceso que ocurre
entre 2018 y 2020 con la discusion social y parlamentaria en torno de una ley que
garantice la gratuidad y acceso irrestricto del aborto, largamente iniciada en las décadas

anteriores.
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CAPITULO 2: El papel del laboratorio en la

construccion socio-técnica y tecno-cultural del

misoprostol




Durante el siglo XX, periodo en el que se lleva a cabo la materializacion
farmacopornogrdfica, la psicologia, la sexologia, la endocrinologia han establecido su
autoridad material transformando los conceptos de psiquismo, de libido, de conciencia,
de feminidad y masculinidad, de heterosexualidad y homosexualidad en realidades
tangibles, en sustancias quimicas, en moléculas comercializables, en cuerpos, en biotipos
humanos, en bienes de intercambio gestionables por las multinacionales farmacéuticas.
Si la ciencia ha alcanzado el lugar hegemonico que ocupa como discurso y como prdctica
en nuestra cultura, es precisamente gracias a lo que lan Hacking, Steve Woolgar y Bruno
Latour llaman su <<autoridad material>>, es decir, su capacidad para inventar y
producir artefactos vivos. Por eso la ciencia es la nueva religion de la modernidad.

Porque tiene la capacidad de crear, y no simplemente de describir la realidad [ ...].

No hay nada que develar en la naturaleza, no hay un secreto escondido. Vivimos en la
hipermodernidad punk: ya no se trata de revelar la verdad oculta de la naturaleza, sino
que es necesario explicitar los procesos culturales, politicos, técnicos a través de los

cuales el cuerpo como artefacto adquiere estatuto natural.

P. Preciado. Testo Yonqui (2014, pp. 30-31).
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Aunque la historia del misoprostol data de las ultimas décadas del siglo XX, este
farmaco forma parte de la familia de las prostaglandinas, las cuales —como indicamos mas
arriba— ya habian sido nombradas en la década de 1930 y en torno a las cuales se sabia
que generaban contracciones uterinas. Siconcibiéramos la innovacion tecnolégica a partir
de un modelo lineal, podriamos pensar que el avance farmacologico derivaria en que,
cuarenta anos después, cuando se realizaran investigaciones con el fin de sintetizar estos
componentes, una de sus aplicaciones seria la posibilidad de generar este tipo de
contracciones cuando los/as profesionales de la salud necesitaran de ello. El modelo lineal
simple para explicar la innovacion tecnoldgica tiene, en términos generales, la siguiente
estructura: Investigacion basica = Investigacion aplicada = Desarrollo tecnologico =

Desarrollo de productos = Produccion = Utilizacion.

Es decir que, basandonos en este tipo de modelos, los/as cientificos/as que crearon
el misoprostol en el laboratorio lo deberian haber pensado, también, como un inductor de
contracciones, o incluso, los/as profesionales de la salud que sabian que las
prostaglandinas, en diferentes dosis, generaban contracciones, deberian haber intuido que
el misoprostol se podria utilizar para generarlas en el parto o inducir abortos tanto
completos como incompletos. Ahora bien, lo que nos interesa plantear en este capitulo es
que esto no sucede asi. Por un lado, porque no podemos pensar este proceso en términos
lineales. En este sentido, como sostienen Pinch y Bijker, “el fracaso en explicar el
contenido de la innovacion tecnologica es el resultado del amplio uso dado al modelo
lineal simple para describir el proceso de innovacion” (1987, p. 27). Por otro lado, porque
esta forma de explicar la innovacion tecnoldgica no nos permite buscar las respuestas a
algunas de las preguntas centrales de esta tesis sobre como fue la construccion social y
cultural del misoprostol desde su invencion hasta 2020, y como devino en una droga
inductora de abortos. En este capitulo nos interesa centrarnos en la primera fase de dicha
construccion. Por lo tanto, nos preguntaremos ;por qué convirtieron a la aplicacion
antiulcerosa en indicacion y a la induccion de contracciones en contraindicacion? Para
ello, buscaremos reconstruir el contexto en que se inventa el misoprostol en el marco de
un laboratorio (Knorr Cetina, 2005; Latour & Woolgar, 1979; Law, 2004; Oudshoorn,
1994).
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La construccion del artefacto

Para el andlisis de esta primera fase es pertinente recuperar algunas de las
conceptualizaciones propuestas por los estudios de laboratorio. Estos trabajos surgieron
en diferentes lugares de EEUU, durante la década de 1970, a partir de las investigaciones
de Bruno Latour, Michael Lynch, Sharon Traweek y Karin Knorr Cetina (Kreimer, 1999,
2005). Su objetivo principal era ingresar a los lugares donde se producia el conocimiento
cientifico para poder dar cuenta de los procesos de construccion del mismo (Knorr Cetina,
2005; Latour & Woolgar, 1979). No obstante, es imposible pensar la realizacion de un
estudio etnografico de laboratorio respecto del misoprostol porque fue una droga
sintetizada en la década de 1970 por G D Searle & Co. que, en la actualidad, se fabrica
en diferentes combinaciones y lugares del mundo. En nuestro pais, la droga circuld
mayormente como Oxaprost, de Laboratorios Beta.” Por lo tanto, no podriamos realizar
una investigacion del corte etnografico caracteristica de dichos estudios, pero si realizar
algunas preguntas en esta clave, siendo posible reconstruir el proceso de inscripcion
sociotécnico del misoprostol en las revistas cientificas. Nos interesa reponer, a través de
la revision bibliografica, como el misoprostol se constituyd como una nueva sustancia
quimica a partir de un conjunto de practicas de laboratorio. Para ello relevamos las
primeras publicaciones sobre €l en revistas internacionales, donde se presentaron los
resultados de los efectos de la droga antes de su aprobacion: Gastroenterology y The
American Journal of Digestive Diseases. A su vez, durante el primer lustro de la década
de 1980, los ensayos pre clinicos necesarios para su aprobacion en la FDA se difundieron
en revistas de amplia circulacion internacional sobre ciencias médicas, biologia

experimental y prostaglandinas, por lo que también fueron incluidas en este capitulo.

Al respecto, Knorr Cetina nos posibilita problematizar como el laboratorio es el
espacio en donde se materializan selecciones de posibilidades existentes. A través del
analisis de articulos cientificos, podemos identificar como esa seleccion aparece
claramente en la definicion de las indicaciones y las contraindicaciones que llevan a que
se construya al artefacto como protector gastrico. Y posteriormente, como este ‘hecho
cientifico’ se materializa a partir de la realizacion de las pruebas clinicas en el area de la

gastroenterologia y su publicacion en revistas especializadas en esa tematica. En esta

23 Aunque algunos relatos sugieren que existio a principios de la década de 1980 Cytotec en Argentina,
aparecen incongruencias respecto de si era producido en el pais o traido ilegalmente desde Brasil.
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clave, la autora comprende “la investigacion cientifica como un proceso de produccion.
Mas que considerar los productos cientificos como algo que de alguna manera captura lo
que es, los consideraremos como selectivamente extraidos, transformados y constituidos
a partir de lo que es” (Knorr Cetina, 2005, p. 56). Con esto, la autora sostiene que la
relacion entre ciencia y naturaleza no es producto del examen de relaciones externas, sino
que los ‘hechos cientificos’ en vez de leerse como entidades dadas a priori deben ser

conceptualizados como construcciones de la empresa cientifica (2005).

En este proceso de seleccion, los estudios de laboratorio han aportado a la
discusion respecto de la construccion de una realidad social que se presenta como natural.
Justamente, esta idea de que los/as cientificos/as ‘descubren algo’ invisibiliza las
condiciones de produccion de ese ‘descubrimiento’. En este sentido, bidlogas feministas
han problematizado coémo la endocrinologia ‘descubrio’ las hormonas sexuadas cuando
en verdad imprimi6 una construccion binaria de los sexos (lo femenino y lo masculino)
en la explicacion respecto de las mismas (Fausto-Sterling, 2000; Oudshoorn, 1994).
Dentro de esta linea de investigacion que entrecruza biologia, ciencias médicas y estudios
de género, nos interesa particularmente retomar la centralidad de las ciencias de

laboratorio en la construccion de las tecnologias.

Las ciencias de laboratorio tienen el poder de crear artefactos: fendémenos que no
existian antes de la invencion de cientificos de laboratorio [...]. En este enfoque
constructivista, las hormonas sexuales no existen simplemente en la naturaleza,
literalmente son creadas por cientificos de laboratorio (Oudshoorn, 1994, pp. 42-

43).

La intencidén de recuperar a Oudshoorn (1994) es problematizar como estos/as
cientificos/as crean el misoprostol en el laboratorio y le otorgan sentido. En didlogo con
estas investigaciones, los estudios feministas constructivistas aportan a la discusion sobre
el proceso de flexibilidad interpretativa por el cual se imprimen sobre el farmaco sus
indicaciones y sus contraindicaciones que luego son interpretadas por los grupos sociales

relevantes.
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OCH;

CH,

1 Estructura quimica del misoprostol

Desde mediados de la década de 1960, muchos laboratorios se dedicaron a
estudiar las prostaglandinas. Especificamente, buscaban un proceso por el cual mejorar
su estructura sintética que aun presentaba algunos problemas: un répido metabolismo,
efectos secundarios e inestabilidad quimica. En ese marco, a principios de la década de
1970, Paul Collins, quien estaba al frente de un equipo del laboratorio G D Searle & Co.
afirmaba que “comenzamos un programa quimico para sintetizar analogos de PGE, con
el objetivo de mejorar su perfil farmacologico” (P. W. Collins, 1990, p. 152). Asi fue que,
en pos de resolver principalmente la inestabilidad quimica de este tipo de prostaglandinas,
en 1973 estos cientificos inventaron el misoprostol, siendo “la primera prostaglandina
disponible para el tratamiento de la tlcera péptica y el primer farmaco encontrado efectivo
contra la gastropatia inducida por firmacos antiinflamatorios no esteroides” (P. W.

Collins, 1990, p. 150).

Desde el primer momento, estos cientificos afirmaban que la nueva sustancia tenia
la “ventaja’ de representar una mejora con respecto a las otras prostaglandinas; aunque no

se podia evitar el efecto secundario de las contracciones uterinas.

Una de las ideas centrales de Latour y Wooglar (1979) en La vida en el
laboratorio, propone pensar el firmaco como dispositivo en tanto transformacion
material a partir de su inscripcion en determinado campo de accion, asi como del estatuto
y significado que adquiere con dicha inscripcion. La eficacia de estos dispositivos radica
en que se grafica al misoprostol y se lo comprende directamente como sustancia. En

palabras de los autores, “el bioensayo no es simplemente un medio de obtener una entidad

52



independientemente dada; el bioensayo constituye la construccion de la sustancia”
(Latour & Woolgar, 1979, p. 77). Por lo tanto, esta inscripcion del dispositivo ‘oculta’ la
forma de construcciéon de la materia. En nuestro caso, cabe revisar criticamente la
inscripcion del misoprostol como una prostaglandina de uso gastrico, que deja de lado su

potencialidad como inductor de contracciones.

En la investigacion llevada adelante por G D Searle & Co. el objetivo no era
buscar especificamente un protector gastrico o un medicamento abortivo sino la sintesis
quimica de una prostaglandina especifica, lo que nos permite identificar dos hechos. Por
un lado, el anuncio de que el ensayo niimero SD-29333 (luego llamado misoprostol) es
eficaz para detectar la tulcera péptica —y las condiciones relacionadas a ella— con facilidad,
por lo que resulta probable que pueda ser aplicada en su curacidon y prevencion tanto
gastrica como duodenal. Por otro lado, la advertencia sobre las contracciones uterinas que
dicha droga puede generar y la observacion de que, en una posologia adecuada, podria
ser de gran utilidad en ginecologia y obstetricia. Sin embargo, el equipo de investigacion

imprime sobre el fArmaco la siguiente descripcion:

El misoprostol, en general, muestra una selectividad mejorada con respecto a los
efectos secundarios sobre las [...] prostaglandinas. [...] Sin embargo, un efecto
secundario de la prostaglandina que no se ha eliminado es la actividad
estimuladora del musculo liso uterino. Aunque la actividad uterotonica no fue
observada ni sugerida por investigaciones preclinicas, estudios clinicos recientes
han demostrado que el misoprostol puede aumentar la actividad contractil
uterina y puede poner en peligro el embarazo (P. W. Collins, 1990, p. 154).

Ahora bien, cuando Collins (1990) —al frente de la investigacion que dio lugar a
la creacion del misoprostol- afirma que el peligro de esta droga es que genera
contracciones uterinas y esto puede complicar el embarazo, da cuenta de como se lo
nombra y construye como un protector gastrico y no como un inductor de contracciones
o abortivo. Por lo tanto, podemos comprender como se impone la idea de que su
potencialidad como inductor de contracciones es un ‘mal uso’, por lo que las pruebas que
se hicieron antes de pedir su aprobacion como droga y empezar a comercializarlo bajo el
nombre de Cytotec, fueron solo para su uso gastrico.* El bidlogo estadounidense Alan

Templeton, publicd en 1998 un comentario sobre el misoprostol en el British Journal of

24 Robert (1975) fue quien observo por primera vez que las prostaglandinas generaban un protector de la
mucosa y nombro a ese fendmeno como “cytoprotection” (Robert et al., 1979). De ahi que se denomine
comercialmente al misoprostol como Cytotec.
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Obstetrics and Gynaecology. Alli se sorprendia por el ‘entusiasmo’ que habia despertado
en obstetras y ginecdlogos/as el uso del misoprostol como inductor de contracciones a
partir de una busqueda asociada de los términos ‘“embarazo” y “misoprostol” en
MEDLINE (un motor de busqueda de articulos de investigacion biomédica) y sostuvo

que:

Cuando la droga llegd ante el Comité Asesor de la Administracion de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos en 1985, un critico considerd que los efectos
gastrointestinales fueron eclipsados por el efecto abortivo de la droga y advirtid
de ‘el potencial de mal uso involuntario o deliberado por mujeres embarazadas’
(Templeton, 1998, p. 937).

Al insistir en sefialar que las innovaciones tecnologicas no son lineales nos
interesa indicar el caracter social e ideologicamente construido que las significa y
organiza. En este sentido, mas alla de que hoy sabemos que el misoprostol es uno de los
métodos mas seguros para abortar y un medicamento esencial de la OMS (por esta razon
y no por prevenir ulceras pépticas), es fundamental remarcar que el empleo de esta droga
para la provocacion de abortos es producto de un cierto devenir de su uso, y no de los
propositos perseguidos por las investigaciones que condujeron a su invencion quimica.
Por ende, es resultado de la construccion que hicieron del mismo ciertos actores sociales
relevantes. En esta linea, enfatizamos el hecho de que, en un principio, este ‘buen uso’ o
‘mal uso’ que menciona Templeton (1998) fue una construccion deliberada de quienes

realizaron las primeras pruebas clinicas.

Los textos inaugurales sobre esta droga fueron publicados por el propio equipo de
Collins en el laboratorio G D Searle & Co., donde se analizaron los efectos géstricos del
recién nombrado SC-29333 (Dajani et al., 1976; Robert et al., 1979). El objetivo era
indagar respecto de la posologia necesaria para su uso gastroenterologico y realizar los
ensayos pre-clinicos que durante los primeros afios de la década de 1980 fueron en
animales, principalmente sapos, ratas y perros (Bauer, 1985; Larsen et al., 1981; Taylor

et al., 1985a, 1985Db).

A través del rastreo de las publicaciones cientificas internacionales, pudimos saber
que en 1982 la nueva prostaglandina sintética que —decian— prometia ser un tratamiento
efectivo para la ulcera péptica, pasa a denominarse misoprostol (Akdamar et al., 1982) y
que comienzan una serie de ensayos pre-clinicos en seres humanos en el primer

quinquenio de 1980, publicados en revistas de gastroenterologia (Cohen et al., 1985; Fich
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et al., 1985; Fimmel et al., 1984; Hunt et al., 1983; Laudanno et al., 1984; Mazure et al.,
1985; O’Keefe et al., 1985). Aunque durante toda la década de 1980 se siguieron
realizando estudios respecto de la posologia indicada y el uso del misoprostol, para 1985
el mismo fue presentado en la FDA como un agente antiulceroso. En 1986, los médicos
del area de investigacion clinica y asuntos médicos de América del Norte de GD Searle
& Co, publicaron en una de las revistas mas prestigiosas sobre tematicas
gastroenterologicas, Digestive Diseases and Sciences, una investigacion que aseguro el
efectivo funcionamiento del misoprostol para el tratamiento de ulceras. Alli se afirma

respecto de la induccion de contracciones que:

Aunque este efecto no se observo en los estudios de misoprostol en animales,

recientemente se realizaron dos estudios en mujeres que estaban en el primer

trimestre del embarazo y buscaban un aborto legal. Se administraron dos dosis de

400 mg de misoprostol separadas por 4-5 horas. En un estudio, el misoprostol

causo un aumento en la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas y la

frecuencia de sangrado en comparacion con el placebo. En el segundo estudio (en
el que no se examinaron los efectos sobre las contracciones uterinas), la
administracion de misoprostol se asocidé con una mayor incidencia de hemorragia

uterina, placebo 2/55 (4%), misoprostol, 25/56 (45%); y expulsion parcial o

completa del contenido uterino, placebo, 0/55 (0%), misoprostol, 6/56 (11%)

(Herting & Nissen, 1986, p. 52).

La publicacién de estas consideraciones sobre los impactos constatables del
misoprostol en el marco de dichos ensayos permiten observar que se tenia conocimiento
de sus efectos abortivos e incluso se realizaron estudios en mujeres embarazadas. Ante
esto cabe preguntarse por qué no se imprimi6 sobre este farmaco un sentido explicito
sobre su cardcter abortivo siendo desde un principio el ‘efecto secundario’ de la droga.
Aunque el equipo de Collins (1990) recupera aquel estudio de 1986, inscribe a ese efecto
en el orden de la contraindicacidon médica, y afirma: “Como resultado de estos hallazgos,

el misoprostol est4 contraindicado en mujeres embarazadas, o aquellas que desean quedar

embarazadas” (P. W. Collins, 1990, p. 166).

Ahora bien, luego de que se registrara el misoprostol como nueva droga en la
FDA, en los paises donde el aborto era legal comenzaron a realizarse ensayos clinicos
donde se lo estudiaba en asociacion con la mifepristona, una droga que al ser un
antiprogestageno (un bloqueador de progesterona) detiene el embarazo y luego, con
algunas dosis de misoprostol, se expulsa el saco gestacional del utero. Estas pruebas

adquirieron status de hecho cientifico, y sus resultados se publicaron en revistas
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internacionales de ciencias médicas como The Lancet o The New England Journal of
Medicine y revistas de amplio reconocimiento en el drea de ginecologia y obstetricia
como BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, Contraception y
Fertility and Sterility (Avrech, 1991; David, 1992; Elul et al., 1999; Mahajan & London,
1997; Norman et al., 1991; Peyron et al., 1993; Schaffet al., 1999; Thong & Baird, 1992).

Sin embargo, en América Latina en general y Argentina en particular, el uso del
misoprostol casi no estuvo asociado a la mifepristona hasta la segunda década del siglo
XXI. En 2021, con la sancion de la ley 27.610 de IVE, se presentd un proyecto para
solicitar su aprobacion en la ANMAT e impulsar su produccion publica para la realizacion

de la practica farmacologica, que recién fue comunicada a mediados de 2022.

En tal sentido, la construccion de las indicaciones y contraindicaciones del
misoprostol en el laboratorio tiene una clara repercusion en la inscripcion de la
medicacion en la FDA y, por ende, en la produccion y comercializacion del mismo. Tal
como veremos mas adelante, las mujeres comienzan a utilizar el misoprostol con fines
abortivos, ante lo cual los/as ginecologos/as se sumergen en la busqueda de posologias
adecuadas para la induccion de contracciones en el parto primero, y en los abortos
detenidos después. Ahora bien, esto es posible debido, por un lado, a la aprobacion del
misoprostol para su produccion y distribucion no solo en EEUU sino también en América
Latina, y por el otro, a la falta de controles en su comercializacion pese a los intentos de
regulacion de los diferentes paises. Desde que comienza su venta bajo el nombre de
Cytotec en 1985, el misoprostol es importado en Latinoamérica y, en el caso argentino,

se incorpora como ‘nueva droga’ en 1987.

En uno de sus ultimos trabajos sobre gobernanza reproductiva, la antropologa
estadounidense Lynn Morgan (2019) se pregunta sobre la relacion entre la aprobacion,
produccion y comercializacion del misoprostol en relacion a sus usos abortivos. La
investigadora indaga sobre la inconsistencia de la falta de regulacion de la droga desde
los comienzos de su fabricacion por parte del laboratorio G D Searle & Co. —luego
adquirido por la empresa Pfizer en 2003—, que se evidencia en su emergencia en el
mercado latinoamericano como parte del régimen de aborto con medicamentos. Al

respecto, sostiene que:

[El misoprostol] se usa solo y fuera de etiqueta en entornos legalmente restrictivos
para precipitar el aborto. La Organizacion Mundial de la Salud considera al
misoprostol como un medicamento esencial, y uno se imagina que la droga debe
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ser extraordinariamente rentable. Sin embargo, el fabricante no ha solicitado la
licencia del medicamento para la salud reproductiva a pesar de la abundante
literatura sobre su seguridad y uso efectivo, en parte porque no quiere provocar
controversias sobre su papel en la facilitacion del aborto [...]. Se procesa a
mujeres individuales por usar misoprostol sin supervision médica, sin embargo,
los politicos conservadores que las encerrarian nunca parecen criticar o cuestionar
al fabricante del medicamento (Morgan, 2019, p. 115).

Esta cita evidencia aquello que Michel Callon sostiene en relacion a las dindmicas
de las redes tecno-econdmicas. En su analisis sobre como la creacion cientifica y técnica
y la consolidacion y difusion de sus resultados surgen de numerosas intervenciones entre
diferentes actores, enuncia que ‘el objeto técnico estd siendo continuamente encastrado
en varios contextos socio-econdmicos que constituyen distintas configuraciones posibles
de la red” (Callon, 2008, p. 154). En este sentido, las tensiones identificadas por Morgan
(2019) nos permiten problematizar que, mientras la droga se utiliza fuera de indicacion
como método abortivo generando importantes ganancias para la empresa farmacéutica,
la falta de regulacion al respecto permite liberarla de las responsabilidades politicas que

implicarian su uso en el marco de la ilegalidad.

La autora recupera, respecto de la solicitud de aprobacion de la medicacion solo
para uso gastroenterologico, aquello que afirman Weeks, Fiala y Safar en un comentario
para la revista BJOG: an International Journal of Obstetrics and Gynecology sobre el
uso del misoprostol off-label.* En relacion a su importancia en contextos donde no hay

acceso pleno a servicios de salud sexual y reproductiva, sostienen que

[...]el sistema de licencias actual es inadecuado en una situacion en la que el titular
de la patente decide no solicitar una indicacidon porque no existe interés, incluso
cuando la droga tendria un gran potencial benéfico para los pacientes (Weeks
et al., 2005, p. 271).

La importancia de estas afirmaciones radica en que son realizadas en una de las
revistas mas importantes de ginecobstetricia a nivel mundial por el médico britanico
Andrew D. Weeks, y los médicos austriacos Christian Fiala y Peter Safar luego de trabajar
como obstetras en Africa entre 2000 y 2003 sin acceso a prostaglandinas, y de ayudar a
introducir el misoprostol en la practica clinica en Uganda. Es por ello que su analisis sobre
la falta de regulacion para su uso en ginecologia y su critica a la solicitud de licencias por

parte de G D Searle & Co. resultan centrales para problematizar aquella primera

25 Uso no indicado en el prospecto.
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inscripcion de la medicacion dentro del entramado politico en relacion con la produccion,

comercializacion y regulacion de la droga:

Curiosamente, sin embargo, el principal obstaculo para la generalizacion del uso
de este fArmaco en obstetricia y ginecologia ha sido su fabricante y titular de la
patente, Searle (ahora incorporado en Pfizer). La empresa con sede en EEUU no
ha solicitado licencias para cualquier indicacion de salud reproductiva, a pesar de
la abundante literatura sobre su uso seguro y eficaz. La razoén es probablemente
un esfuerzo para evitar discusiones potencialmente dafiinas sobre el uso de la
droga para inducir el aborto. El resultado es la denegacion del acceso a un
tratamiento a millones de mujeres en todo el mundo (Weeks et al., 2005, p. 269).

Mientras Weeks et al. (2005) refieren que Pfizer buscaba no quedar involucrado
en las discusiones sobre el uso de la droga como método abortivo, Morgan (2019)
recupera el nexo entre la economia y la politica para problematizar su inscripcidén como
droga gastroenterologica pese a su comercializacion off-label como inductor de

contracciones para la interrupcion de embarazos.

En los préximos capitulos veremos como entre fines de la década de 1980 y
principios de la década del 2000, el problema de su uso en ginecologia muto de las
diversas potencialidades de la droga a la ilegalidad del aborto. En el caso de Argentina,
su falta de aprobacion aparece como problema en un primer momento en relacion a la
circulacion de la informacion, las posologias, etc. Luego, los diferentes grupos sociales
involucrados con esta droga irdn tejiendo redes en pos de conseguir misoprostol. De alli
la importancia de explorar las implicancias que tuvo, en el devenir posterior de sus usos,
la inscripcion del medicamento en el campo primordial de la gastroenterologia, y el rol

fundamental del laboratorio en este proceso.

Al respecto, cabe poner en discusion la nocion misma de laboratorio. En este
capitulo, la hemos utilizado en el sentido clasico del término, pero si atendemos al interés
epistemologico de evitar la dicotomia realidad-construccion y asumimos que la relacion
entre lo bioldgico y lo social no es estable sino que se articula de manera siempre situada,
reversible y conflictiva en practicas concretas (M’Charek, 2013), es clave indagar el rol
estratégico que cumplen los ensayos clinicos en biomedicina, y codmo estos devienen

constantemente en poderosos dispositivos de inscripcion.

Ahora bien, si en las fases siguientes de construccidon del misoprostol como
artefacto socio-técnico y tecno-cultural podemos ver coémo la primera inscripcion de sus

indicaciones se desplaza gradualmente al ambito de la ginecobstetricia, ;deberiamos
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considerar a los hospitales, las clinicas o los distintos espacios fisicos donde se practican
abortos con esta droga como laboratorios, en tanto inscriben nuevas formas de
comprension del misoprostol a partir de este uso? Especificamente nos preguntamos por
los cuerpos de mujeres gestantes, no solo a partir de la intervenciéon de médicos/as en
consultorios o centros de salud desde la década de 1990 en adelante, sino también en el
contexto de sus hogares, guiadas por colectivas feministas. Sobre este punto especifico
en torno a no pensar los laboratorios desde su acepcion clasica se detendran Callon y
Rabehariosa al sostener que, como ‘el conocimiento de laboratorio no puede absorber
todas las complejidades del mundo” (2003, p. 202), existen estrategias de diferentes
grupos sociales para producir conocimiento técnico por fuera de estos espacios. Para
poder comprender la forma en que se organiza la produccion de conocimiento es central
“aceptar la simetria entre la experiencia en la naturaleza [por parte de grupos humanos no

cientificos] y la experiencia en el laboratorio” (2003, p. 202).

En el caso de la presente investigacion, interrogarnos por estos nuevos
‘laboratorios’ que construyen significados del misoprostol como inductor de
contracciones, es también poner en discusidon coémo opera el artefacto en tanto dispositivo
de inscripcion social, cultural e ideologica. Es decir, indagar la construccion de sentido
de los actores no-humanos y explorar como el misoprostol puede investirse de multiples
significados: una droga, una solucion, una reivindicacion feminista, un terreno de disputa,
una herramienta de intervencion, un protector gastrico, una consigna politica respecto de
la autonomia del cuerpo, etcétera. En este marco, resulta fundamental relevar y especificar
los actores y condiciones (tecnologicas, econdmicas, politicas, culturales) que, en cada
momento, participaron de la construccion social y cultural del misoprostol como droga

abortiva.
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CAPITULO 3: Las contraindicaciones se vuelven

indicaciones




Cuando conocimos el misoprostol ni se mencionaba el aborto. No existia el debate por
educacion de familia, pero siempre acepté y apoyé la legalizacion del aborto, aunque
habia muchisimo temor a la estigmatizacion. Condenamos siempre el aborto clandestino,
sobre todo por parte de los médicos que cobraban. Hemos visto las barbaridades de la
muerte por abortos provocados. Habia métodos que no conociamos incluso. Uno conocia
el perejil, la aguja de tejer, pero habia cosas raras...

De todos modos, empezamos a utilizar el misoprostol, por ejemplo, en fetos muertos
detenidos de siete meses de embarazo, de 20 semanas. Usarlo en cinco o siete meses era
espectacular porque servia para evacuar un utero de un feto muerto o de un aborto
incompleto grande. Antes, venia una mujer con 20 semanas de gestacion, la metias en el
quirofano, haciamos un legrado y chau, pero con el misoprostol empezamos a observar
que era genial. No importaba la dosis porque ahi la vida del feto no importaba. Por lo
menos esa es mi experiencia con el misoprostol.

Para esa altura [la década de 1990], ya se sabia que las prostaglandinas, sobre todo la
prostaglandina E2, era utero retractora. Eso se sabia. Paulatinamente yo empecé a
razonar que se podia usar para hacer abortos. Aunque no se sabia en qué dosis,
razondabamos que, como con la oxitocina hay mayores receptores cuanto mds grande es
el embarazo, si vos querés retraer o evacuar un utero chiquito, de pocas semanas de
gestacion, tenés que usar mucha mas oxitocina que cuando estd a término. Razonabas
que con la prostaglandina pasaba lo mismo, pero era una deduccion. Entonces deciamos:
‘para evacuar un utero chico habra que usar mds dosis que para inducir un parto a

término’; pero eso lo fuimos razonando.

Relato construido a partir del testimonio de una ginecéloga.

Patagonia argentina, 2019.
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La segunda fase de la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol
comprende desde su incorporacidon como nueva droga en Argentina, en 1987, hasta fines
de la década de 1990. En este periodo nos interesa analizar como, en palabras de la
antropologa Debora Diniz y el médico ginecdlogo Alberto Madeiro, el “Cytotec extrapold
el campo biomédico y se incorporo al universo del conocimiento y las practicas de aborto
de las mujeres” (2012, p. 1796). En esta clave, la ANMAT, mediante la disposicion
3646/98, establecio la comercializacion del misoprostol en combinacion con el diclofenac
bajo la condicion de venta bajo receta archivada en 1998. Esta decision tuvo que ver con
los usos ‘no autorizados’ de la medicacion. Segun el Departamento de Farmacovigilancia
del organismo, el misoprostol se utilizaba de manera indebida y, por lo tanto, varios
profesionales habian comunicado su “preocupacion por la utilizacién del misoprostol sin
indicacion médica con fin abortivo, ya sea por via oral o vaginal” (Disposicion ANMAT

N° 3646/98).

En la disposicion mencionada, las fuentes cientificas consultadas por el organismo
fueron la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la Provincia de Buenos Aires
(SOGBA), la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires (SOGIBA) y la
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO), las cuales
consideraron que la droga necesitaba un uso y aplicacion controlados con exigencia de
informacion clara acerca de los riesgos. En virtud de ello, la normativa sostuvo que se
“torna necesaria la adopcion de medidas adecuadas para la prevencion y proteccion de la
salud de la poblacion, unificando en forma rigurosa la condiciéon de expendio de los
productos que contienen misoprostol, como asi también la inclusion de informacion
adicional en los textos de los prospectos de los productos ya autorizados”. Esta
informacion adicional tenia que ver con los efectos adversos, y una “nota especial para

las mujeres” que se instaba a ser incluida en el prospecto de la medicacion.”

26 Ver Anexo 1 al final del documento.
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ADVERTENCIA - NOTA ESPECIAL PARA LAS MUIJERES

Este medicamento puede inducir la interrupcion del embarazo, por lo tanto, si Ud. esta embarazada no lo
debe usar.

Las interrupciones en el embarazo causadas por el Misoprostol pueden ser incompletas. Esta situacion puede
tener serias complicaciones médicas llegando a requerir hospitalizacion vy cirugia, cuya consecuencia podria
ser la infertilidad.

Si Ud. cree que esta embarazada no tome Misoprostol. Debe evitar el embarazo mientras esta tomando
Misoprostol, esto significa que debe estar bajo una forma eficaz de control de la natalidad. Si Ud. Esta
tomando Misoprostal y se embaraza, deje de tomar el medicamento y consulte a su médico,

2 ANMAT - Disposicion 3646/98

Como ya hemos mencionado, cada una de las fases de esta trayectoria estan
construidas a partir de un problema socio-técnico y tecno-cultural. Aqui, podemos
observar como la contraindicacion de un fAirmaco —establecida por los laboratorios que lo
crearon, la FDA en EEUU y la ANMAT en Argentina— se transforma en una indicacion,
a partir de la experimentacion con posologias y del uso desafiante al ‘no recomendado’,
por parte de algunos/as profesionales de la salud y de las propias mujeres. Nuestro recorte
estara centrado en aquellos grupos sociales que, con base en Argentina y Brasil durante
el periodo acotado para esta fase, transformaron la contraindicacion del misoprostol —es
decir, su uso como inductor de contracciones— en una indicacion en ese exacto sentido,
con fines abortivos. Se trata especificamente de los/as farmacéuticos/as, los/as
profesionales de la salud y las mujeres que comenzaron a usar el misoprostol para abortar.
En dicho recorte dejamos fuera, por ende, la exploracion del papel de otros grupos

sociales que pudieron ser relevantes en el campo de la gastroenterologia.

En un primer momento trabajaremos con las mujeres como actor nodal y
describiremos los modos en que se entraman con los/as farmacéuticos/as, en su busqueda
de informacion y medicacion, y luego abordaremos el rol de los/as ginecélogos/as. Los
lazos y distinciones entre estos grupos tienen que ver con que las mujeres (inicialmente,
las brasilefias) empiezan a utilizar el misoprostol con fines abortivos y que, paralelamente,
los/as farmacéuticos/as comienzan a vender el misoprostol, en la ilegalidad, con el mismo
fin. En cambio, los/as ginecologos/as inician el uso del misoprostol para inducir
contracciones en el parto o en los casos de huevo muerto y retenido (HMYR), y recién en

la tercera fase inician su empleo en abortos.
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Mujeres, farmacéuticos/as y el ‘mal uso’ del misoprostol

En el caso del misoprostol, fueron las mujeres las primeras en construir su
indicacidn abortiva. Como vimos en el capitulo anterior, antes de que se registrara como
nueva droga en EEUU, los ensayos pre-clinicos solo se hicieron en funcion de sus efectos
grastroenterologicos, dejando inicialmente la induccion de contracciones como efecto
secundario y, luego, como ‘mal uso’ o ‘uso indebido’. En este apartado, indagaremos
sobre las experiencias de aquellas mujeres que comenzaron a probar el uso abortivo del
misoprostol en Brasil. Lo haremos a través de las narraciones sobre ellas realizadas en
revistas cientificas porque esto nos permite no solo aventurar cudndo y donde se tramaron
esas nuevas relaciones con la droga, sino también como esas acciones fueron centrales

para legitimar la inscripcion de la contraindicacion como indicacion.

Dos de ellas fueron publicadas en The Lancet, una revista cientifica ampliamente
reconocida en el area de la medicina fundada en 1823. La primera pesquisa fue realizada
en co-autoria por Sarah Costa y Martin Vessey (1993) en siete hospitales publicos de Rio
de Janeiro. En ese momento, Sarah Costa formaba parte del Departamento de
Epidemiologia y Métodos Cuantitativos de la Escuela Nacional de Salud Publica en Rio
de Janeiro, Brasil, y Martin Vessey del Departamento de Salud Publica y Atencion
Primaria en la Universidad de Oxford del Reino Unido. Dicha investigacion fue
ampliamente reconocida por lograr establecer los “determinantes y consecuencias del
aborto inducido entre 803 mujeres admitidas con complicaciones de aborto en hospitales
de Rio de Janeiro, Brasil” (Costa & Vessey, 1993, p. 1258). En este estudio concluyeron
en la importancia del misoprostol como método abortivo entre las mujeres estudiadas, por
lo que se transformo en uno de los articulos mas citados para referirse a ese periodo. No
solo fue referenciado por algunas de las médicas entrevistadas en esta investigacion, sino
que forma parte de la bibliografia consultada como referencia central sobre el uso del

misoprostol en Brasil en la primera guia sobre aborto seguro de la OMS.

La segunda pesquisa, publicada en el mismo nlimero de la revista The Lancet, fue
una investigacion dirigida por Helena Coélo (1993). La misma fue realizada por dicha
profesora brasilefia de la Universidad Federal de Cear4 junto con un equipo formado por
el grupo de prevencion del uso indebido de medicamentos del Departamento de Farmacia
de la misma universidad; el Instituto de Investigaciones Farmacoldgicas Mario Negri de

Italia; el Instituto de Biometria y Estadisticas Médicas de la Universidad de Milan y el
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Centro Cochrane de Oxford, Reino Unido. Esta investigacion se realizd a partir de los
registros de admision de mujeres en el principal hospital obstétrico de Fortaleza, capital

del Estado de Ceara, entre enero de 1990 y julio de 1992.

Otros dos articulos centrales para el andlisis de las experiencias abortivas de las
mujeres brasilefias en esta década fueron publicados por Margareth Martha Arilha Silva
—Licenciada en Psicologia, en Educacion y en Psicoanalisis, Doctora en Salud Publica—
y Regina Maria Barbosa —Licenciada en Medicina y Doctora en Salud Colectiva— en base
a grupos focales y entrevistas a mujeres que se realizaron abortos con misoprostol (Arilha
& Barbosa, 1993; Barbosa & Arilha, 1993). Las investigaciones fueron publicadas en dos
revistas con un gran reconocimiento internacional dentro de los estudios académicos
feministas: Reproductive Health Matters —que explora tematicas del campo de la salud y
los derechos sexuales y reproductivos— y Estudos Feministas —una publicacion peridodica
cuyo objetivo es la divulgacion de textos originales sobre género, feminismos y

sexualidades—.

Tres afos después se publico en Advances in Contraception —revista oficial de la
Sociedad para el Avance de la Anticoncepcion cuya especializacion era la investigacion
reproductiva hasta que fue discontinuada en 1999—, una pesquisa realizada por cuatro
profesionales de la salud de diferentes departamentos de Brasil: Anibal Faundes, Luiz
Carlos Santos, Mary de Assis Carvalho y Christophe Gras (1996). Los investigadores,
tomando como punto de partida las investigaciones mencionadas anteriormente y el
aumento del uso de misoprostol entre las mujeres que se sometian a abortos clandestinos,
evaluaron “si existe una asociacidon entre el uso de misoprostol y la incidencia de

complicaciones sépticas postaborto” (Faundés et al., 1996, p. 1).

Ademas de estas cinco investigaciones pioneras en el caso de estudio, nos interesa
incluir un estudio realizado por Bruno Gil de Carvalho Lima, médico brasilero y Doctor
en Salud Publica, donde analiza las tasas de mortalidad debido a causas relacionadas por
aborto de 1980 a 1999 (2000). Alli afirma que, pese al grado de subregistro del banco de
datos sobre mortalidad del Sistema Unico de Salud de Brasil, hay una reduccion en la
cifra de mortalidad materna por aborto para el periodo analizado y, aventura, se debe a
que el misoprostol cobra protagonismo en las practicas de las mujeres brasilefias. Segin

el investigador, esto sucedid porque:
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Este método quimico, basado en la estimulacion uterina por andlogos de
prostaglandinas, inicialmente desarrollado para el tratamiento de la enfermedad
dispéptica, también puede haber contribuido a la caida en la mortalidad, ya que es
menos dafiino y potencialmente menos peligroso, al tener un menor riesgo de
infeccion, perforacion de organos y hemorragia que los métodos mecanicos
predominantemente usados hasta hace poco (Lima, 2000, p. 170).

Para mediados de la década de 1990, en Brasil, el aborto era ilegal excepto casos
de violacion. Por ese motivo, tanto en ese momento como en la actualidad, es complejo
precisar la cantidad de abortos inducidos, ya que la mayoria se realizaron y siguen
ocurriendo en el contexto de la ilegalidad. De todos modos, se estimaba que en esa década
eran entre 1 y 4 millones de abortos por afio (Arilha & Barbosa, 1993), célculo que se

realizo en base a los ingresos hospitalarios. Hasta la incorporacion del Cytotec:

En Brasil como en todas partes del mundo, las mujeres han realizado abortos
utilizando una cantidad de recursos, como la introduccion en el tiitero de sondas o
agujas de tejer, o mediante la ingestion de tés y hierbas. A menudo, el sangrado
uterino es causado con la ayuda de estas técnicas como estrategia para lograr el
ingreso hospitalario, donde terminara el aborto (Barbosa & Arilha, 1993, p. 409).

En 1986 se introduce en Brasil el misoprostol producido por G D Searle & Co.,
comercializado en un primer momento por el mismo fabricante, y luego por un laboratorio
nacional, bajo un formato de “venta libre” en 28 comprimidos de 200mg cada uno. Entre
mediados de 1988 y enero de 1990, diferentes grupos acusaron al Ministerio de Salud del
pais vecino por la falta de control sobre los medicamentos debido a su uso abortivo e
instaron al Gobierno a que lo retirara del mercado. Sin embargo, en 1991, el Ministerio
de Salud define su venta con receta archivada. A partir de un acuerdo entre este ministerio
y la farmacéutica que lo comercializaba —que para ese entonces ya era estatal— a fin de
reducir la disponibilidad de la droga, se observa un descenso en las ventas (Faundés et al.,

1996). Al respecto, Arilha y Barbosa (1993) sostienen que:

La experiencia con Cytotec en Brasil senala las contradicciones de la situacion
ilegal del aborto en el pais. Sin embargo, cuando el Cytotec se convirtid en un
problema publico, en lugar de enfrentar los problemas apremiantes que enfrentan
las mujeres, el Ministerio de Salud de Brasil y varias autoridades del gobierno
estatal tomaron medidas para evitar que las mujeres obtengan este medicamento,
con la esperanza de evitar una participacion mas profunda en estos problemas
(Arilha & Barbosa, 1993, p. 41).

Como podemos observar a partir de estas discusiones, a principios de la década

de 1990 las mujeres ya utilizaban en Brasil el misoprostol para abortar (Faundés et al.,
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1996; Fonseca et al., 1998). Sin embargo, en la investigacion realizada por Faundés y su

equipo (1996), afirman que:

La mayor incidencia de infeccion encontrada, en nuestros datos, entre las mujeres
que informaron haber tenido un aborto espontdneo y las mujeres que usaron
misoprostol  para interrumpir el embarazo debe interpretarse con
precaucion. Puede ser el resultado de contaminacion del primer grupo, en el que
algunas mujeres pueden haber inducido el aborto, por medios invasivos, sin
denunciarlo como tal en el momento del ingreso al hospital (Faundés et al., 1996,

p. 6).

Teniendo en cuenta estos debates cabe preguntarse cOmo conocieron estas mujeres
la existencia del misoprostol, por qué elegian Cytotec para la interrupcion de sus
embarazos; coémo lo conseguian y, finalmente, como usaban concretamente esta

medicacion.

De acuerdo con el conjunto de investigaciones mencionadas, para 1990 las
mujeres brasilefias no solo conocian el Cytotec, sino que lo utilizaban especificamente
con fines abortivos. Mientras que el trabajo de Costa y Vessey (1993), basado en el
analisis de 803 historias clinicas de siete hospitales publicos de Rio de Janeiro de mujeres
que llegaron con un aborto incompleto, sostiene que cerca del 70% de ellas usé
misoprostol para inducirlo, respecto de las formas en que circulaba la informacion sobre

este efecto de la droga y su accesibilidad, Barbosa y Arilha sefialan que:

En general, se puede afirmar que en 1991 el Cytotec era conocido como abortivo
en practicamente todo Brasil, y no es posible identificar solo una fuente
responsable del proceso de difusion del uso de Cytotec entre las mujeres brasilefias
que querian abortar. Las farmacias, los médicos, el laboratorio, las propias
mujeres y los medios impresos y televisivos formaron parte de una gran cadena
que crecid en un proceso de complementariedad (1993, p. 414).

Como se advierte, no era posible identificar una Unica fuente, ya que los/as
médicos/as, las farmacias y las mujeres eran parte de una gran red que fue creciendo con
el paso del tiempo (Arilha & Barbosa, 1993). En la misma linea, Costa y Vessey (1993)

sostienen que:

La mayoria de las 458 usuarias de misoprostol (84%) habian aprendido sobre la
droga de amigos, familiares o colegas; una pequeia proporcion (10%) se enterd
directamente del farmacéutico. El1 70% de las mujeres obtuvieron el medicamento

de una farmacia y casi la mitad de ellas recibieron consejos sobre como usarlo
(Costa & Vessey, 1993, p. 1259).
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A partir de estas experiencias narradas en las investigaciones podemos identificar
dos dindamicas simultdneas. Por un lado, el entramado de lazos de articulacion y
complicidad entre las mujeres y los/as trabajadores/as de la farmacia, quienes les
proporcionaban ‘consejos’ sobre la medicacion al momento de realizar la venta. Por otro
lado, la constatacion del uso generalizado del misoprostol por parte de las mujeres para
interrumpir sus embarazos, aunque solo sea en base al registro de abortos
medicamentosos de los hospitales relevados. No es posible, entonces, ponderar el impacto
global del uso del misoprostol como droga abortiva entre las mujeres de Brasil en esa
€poca, ni conocer, por ende, qué proporcion representaban del total las que debieron ser
hospitalizadas por casos de aborto incompleto. Sin embargo, resulta igualmente
pertinente interrogarse tanto por las circunstancias que rodeaban a la practica del aborto
medicamentoso de aquellas mujeres, como por las eventuales estrategias que desplegaban
a partir de la utilizacion de la droga. Al respecto: juna parte de las mujeres que inducian
sus abortos con misoprostol resultaba hospitalizada debido a complicaciones o algunas
de ellas utilizaban el misoprostol como una estrategia para llegar al hospital con un aborto
en curso y de esa manera recibir atencion médica, siendo que el contexto general era de
ilegalidad? ;O ambas cosas pudieron darse de manera concomitante? Y, ademas, ;por

qué y como hacian uso del misoprostol para abortar?

Uno de los primeros motivos por los cuales las mujeres elegian utilizar
misoprostol era su precio accesible respecto de otros métodos de interrupcion del
embarazo, significativamente mas oneroso. Arilha y Barbosa (1993; 1993) sostienen,
incluso, que este factor fue determinante. A modo de comparacion, podemos observar
que, en Rio de Janeiro, “el costo de los métodos de aborto vari6 ampliamente. El
misoprostol (costo promedio US$ 6) fue mucho mas barato que las clinicas clandestinas
(USS 144) o la insercion del catéter (USS 42)” (Costa & Vessey, 1993, p. 1259). Como
se evidencia en la cita, el misoprostol era 20 veces mas econdémico que otros métodos.
Aunque el precio no fue el unico factor, tanto Arilha y Barbosa (1993; 1993) como Costa
y Vessey (1993) sostienen que “la eleccion del método no estuvo relacionada con la edad,
la paridad, el estado educativo o el ingreso familiar” (1993, p. 1259). Por lo tanto, nos
interesa analizar otros motivos que organizan las practicas de las mujeres. Segun las

historias clinicas analizadas por Costa & Vessey (1993):

El 28% dijo que eligié el misoprostol porque fue el método més accesible, 14%
porque era mas seguro que otros métodos, y 13% porque era mas barato. Para el
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25% de las mujeres, el misoprostol fue el inico método conocido. El 11% habia
usado la droga como abortivo previamente (Costa & Vessey, 1993, p. 1259).

Por su parte, Barbosa y Arilha (1993) sefialan la existencia de otras motivaciones
interrelacionadas. Sostienen que el Cytotec representa una facilidad al momento de tomar
la decision sobre la practica, especialmente en mujeres jovenes. Las mujeres menores a
20 afos “no tenian el coraje de ir a una clinica para abortar” (Barbosa & Arilha, 1993, p.

415) y por lo tanto:

Para este grupo de mujeres jovenes, el Cytotec permitid que el aborto ocurriera
sin haber sido racionalmente planificado. El medicamento es comprado u
obtenido, a menudo, por familiares o amigos, sin que se tome una decision previa.
A partir de entonces, funciona como si fuera una decision en este momento, en la
que se ingiere el medicamento, permitiendo la realizacion del aborto en un
contexto de ambigiiedad (Barbosa & Arilha, 1993, p. 415).

En relaciéon con la toma de decisiones, las autoras proponen que el uso del
misoprostol facilito el proceso del aborto ya que les permiti6é hacerlo en privacidad, con

una menor y menos traumatica intervencion sobre el cuerpo (Barbosa & Arilha, 1993).

El altimo punto se entrama con la seguridad del método. Asi como la facilidad de
tomar la decision reunio sobre todo a mujeres jovenes, la idea de la seguridad del método
aglutino a aquellas de los estratos socioecondomicos mas humildes, que comparaban el
uso del misoprostol con situaciones de aborto muy precarias, como la introduccion de

objetos o sustancias en el Utero (Barbosa & Arilha, 1993).

Con todo, la enumeracion de estas ventajas respecto de otros métodos también
tuvo su contracara negativa en el relato de las experiencias, por el dolor y la necesidad de
atencion hospitalaria en los casos en que fue necesario realizar un legrado. Las autoras

sostienen que:

Llam¢ la atencion la poca informacion que las mujeres entrevistadas tenian para
manipular el proceso posterior a la toma de la droga. Independientemente de la
clase social, basicamente sabian como habian tomado el medicamento, pero no
tenian informacion sobre la cantidad méxima de pildoras que podian usarse o el
tiempo necesario para comenzar y completar el aborto o en qué situaciones
deberian buscar ayuda. El medicamento se toma por la noche, sin que nadie lo
sepa y la ayuda de otras personas solo es solicitada en situaciones de dolor extremo
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o sangrado. En este contexto, la privacidad termina convirtiéndose en soledad
(Barbosa & Arilha, 1993, pp. 415-416).

Este fragmento resulta trascendental, ya que da cuenta de cémo las malas
experiencias pueden asociarse a la forma de uso del misoprostol, lo que pone en primer
plano la relevancia de la posologia y, de manera central, las formas concretas de

utilizacion de este medicamento por parte de las mujeres, pese a la falta de informacion.

Como se lee en la ultima cita de Barbosa & Arilha (1993), en la mayoria de los
casos, las mujeres no sabian como se usaba el misoprostol. Por eso, las primeras
investigaciones que se realizan en Brasil no son ensayos clinicos sobre como se podria
emplear el misoprostol para abortar, sino que son analisis de casos a partir de como las
mujeres lo usaron y, por algin motivo, tuvieron que recurrir al hospital. Estos textos,
aunque dan cuenta de las complejidades del acceso a la informacion sobre su uso en el
marco de la ilegalidad, también nos permiten observar la relevancia de misoprostol como
un farmaco abortivo en la poblacion brasilera. En este sentido, lo primero que llama la
atencion es la discrepancia en sus formas de utilizacion. Segun Arilha y Barbosa (1993)

esto sucede porque:

La mayoria de ellas habia escuchado sobre el Cytotec por sus amigas. Debido a
que el Cytotec se usa clandestinamente, se ha difundido poca informacion
confiable al respecto y las mujeres lo han administrado de diversas maneras. Lo
tomaron por via oral o lo introdujeron por via vaginal, o combinaron el uso oral y
vaginal para mejorar su efectividad. Intravaginalmente, insertaron comprimidos
enteros o los trituraron en una crema ginecologica e insertaron la mezcla (Arilha
& Barbosa, 1993, p. 45).

Por su parte, en el articulo cientifico de Costa y Vessey (1993) no se senalan
diferencias significativas con respecto al uso segun la edad gestacional, pero se observa
que en la mayoria de los casos (241 que representa el 74% de los cuales tienen registrado
este dato) las mujeres utilizaron el misoprostol antes de las 16 semanas de embarazo. De
la misma manera, en el trabajo de Co¢lo et al. (1993) se indica que el 90% de los casos
(339) tenia una edad gestacional menor o igual a 12 semanas. Incluso el 44% (177) tenian
4 semanas o menos de gestacion. Solo 7 mujeres tuvieron una evacuacion uterina entre

las 19 y las 27 semanas.
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Este conjunto de textos —el de Costa y Vessey (1993), el de Coélo et al. (1993) y
las dos investigaciones realizadas en Fortaleza y Recife citadas por Barbosa y Arilha

(1993; 1993)—, analizan las diferentes formas en que las mujeres utilizaron el Cytotec.

Las mujeres informaron haber tomado dosis de entre 200 y 16800 mg, la dosis
media fue de 800 mg [...]. La dosis media fue menor entre el 6% de las mujeres
que administraron el medicamento exclusivamente por via intravaginal que entre
el 65% que lo tomaron por via oral o el 29% que usaron ambas rutas (500 mg, 800
mg y 1000 mg, respectivamente) (Costa & Vessey, 1993, p. 1259).

La dosis de misoprostol vari6 de 200 a 9400 mg (1-47 comprimidos). EI 68% de
las mujeres tomaron 800 mg, aunque 14 mujeres usaron 10-20 comprimidos y una
tomé 47 comprimidos. El 68% de las mujeres tomaron los comprimidos
simultaineamente por via oral e intravaginal, la mayoria en cantidades iguales
(Coélho et al., 1993, p. 1262).

En cuanto a las dosis utilizadas, la investigacion realizada en Recife y en Fortaleza
encontr6 grandes diferencias, que variaron en promedio de 4 a 16 pildoras.
Aunque existe una marcada preferencia por la dosis de 4 comprimidos, 2 por via
oral y 2 por via vaginal, ya se han informado cantidades de hasta 60 comprimidos
(Barbosa & Arilha, 1993, pp. 414-415).

Como se advierte, los estudios dan cuenta de la amplitud de usos que las mujeres
le daban al misoprostol, siendo compartido en todos los casos el conocimiento de que el
Cytotec se podia utilizar para abortar. Esto permite pensar que las mujeres fueron las
primeras que tomaron aquello que los/as cientificos/as inventores/as del misoprostol
habian llamado ‘efecto secundario’, como su uso principal. Sin embargo, y paralelamente,
el hecho de que los ensayos clinicos solo se hubieran desarrollado en relacion a sus efectos
gastroenteroldgicos o en combinacion con la mifepristona en los contextos de legalidad,
trajo como consecuencia la falta de un método claro para utilizar el misoprostol como

abortivo.

En este sentido, estas investigaciones dan cuenta de lo disimiles que son las
experiencias de estas mujeres en relacion al sangrado —que era la forma que tenian en esa
€poca y en ese marco para saber que el aborto se habia producido—. El trabajo de Costa 'y

Vessey (1993) sostiene que:

231 (52%) mujeres informaron que el sangrado comenzé dentro de las 12 hs de
haber tomado el medicamento y 57 (13%) informaron un intervalo de 12-24 hs.
90 (19%) esperaron entre 2 y 10 dias, pero un nimero sustancial (78 [16%]) espero
mas de 10 dias y 5 mujeres esperaron mas de un mes, aunque la mayoria habia
tenido calambres uterinos poco después de tomar el medicamento. La proporcion
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que informa el inicio del sangrado dentro de las 12 hs aumenté con la edad
gestacional. Una mayor proporcion del grupo uso6 el farmaco tanto por via oral
como vaginal. Entre las que informaron administracion oral exclusiva tuvieron
sangrado en 12 hs. Esto fue cierto para todos los grupos de edad gestacional (Costa
& Vessey, 1993, pp. 1259-1260).

Ahora bien, aunque al momento de analizar estos datos tenemos en cuenta que
todas las mujeres a las que refieren las investigaciones tuvieron que acudir al hospital, la
mayoria no necesitaron intervenciones con mayor complejidad que un legrado por tratarse
de un aborto incompleto. Sin embargo, también es importante mencionar que en su
mayoria transitaban el primer trimestre del embarazo. En el caso de las mujeres que
utilizaron misoprostol en el segundo trimestre, una de las entrevistas que realizaron Arilha

y Barbosa (1993) mostré que:

Como el medicamento estd activo durante los nueve meses de gestacion, se ha
usado en etapas posteriores con resultados a veces dramaticos. Una de las mujeres
que entrevistamos inform6 que tomd 64 comprimidos durante un periodo de
cuatro meses. Cuando su menstruacion se retrasd por primera vez, esta mujer tomo
30 comprimidos y tuvo un sangrado abundante. Pensando que ya no estaba
embarazada, comenzd a tomar anticonceptivos orales. Luego comenzo6 a pensar
que estaba embarazada nuevamente, y comenzd a tomar Cytotec nuevamente
hasta que finalmente abortd en la casa. Ella tenia alrededor de 16 semanas de
embarazo en ese momento (Arilha & Barbosa, 1993, p. 46).

Este relato nos muestra, por un lado, la falta de informacion respecto del uso del
Cytotec y, por otro lado, como las mujeres van interpretando su propio cuerpo y lo que
entienden que les esta sucediendo con el uso de la medicacion en relacion a lo que ellas
mismas creen que deberia sucederles. De alli la relevancia de observar detenidamente los
diferentes usos que le dan al Cytotec. Mientas algunas usan pocas pastillas, otras utilizan
toda la caja de comprimidos tal cual se vende en las farmacias. Y aqui entra en escena
otro actor clave que mencionamos para esta fase de la trayectoria socio-técnica y tecno-

cultural del misoprostol: el/a trabajador/a de la farmacia.

Para indagar en la relevancia que adquieren los/as farmacéuticos/as, necesitamos
recurrir a las investigaciones antropologicas realizadas en Brasil. El estudio sobre
biomedicalizacion del aborto (2016) realizado por la antropologa Silvia de Zordo, de la
Universidad Auténoma de Barcelona, da cuenta que el mercado “negro” que se genera a
partir de la venta informal del misoprostol tiene dos problemas principales: la falta de

calidad confiable y su precio. En paralelo, los/as trabajadores/as de la farmacia juegan un
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papel clave en la dindmica de accesibilidad en la circulacion de la droga y las indicaciones

sobre el uso de la medicacion.

Los registros analizados por Faundes et al. (1996), Arilha y Barbosa (1993; 1993)
y Costa 'y Vessey (1993) permiten identificar que las mujeres obtenian informacion sobre
el uso a través de distintas fuentes: de familiares, de otras mujeres que lo utilizaron o de
la persona que les vendia la medicacion. El problema es que la informacion que brindan
inicialmente los/as farmacéuticos/as no estd basada en evidencia y circula de la misma
forma que las experiencias de las mujeres: de manera informal y asistematica. Una

investigacion realizada durante la década de 1990 sostiene que:

Uno de los factores que contribuye a la dificultad de medir la efectividad y la
seguridad del misoprostol es que las mujeres compran el medicamento sin receta
y reciben direcciones muy dispares en cuanto a la cantidad, el momento y la ruta
por la cual la droga debe administrarse (Faundés et al., 1996, p. 7).

De esta manera, podemos observar como este grupo social relevante se une a la
trama de significados sobre el artefacto, al construir diferentes posologias en relacion al
misoprostol, que circulan luego entre las mujeres. Sobre todo, si tenemos en cuenta que
muchos de los trabajos sobre el artefacto se realizaron a partir de investigaciones de corte

epidemioldgico sobre la base de las mujeres que tuvieron que acercarse al hospital.

Ahora bien, aunque sea imposible establecer la primera posologia asociada al uso
del misoprostol para la realizacion de abortos de forma ambulatoria, los diversos trabajos
revisados para esta tesis permiten confirmar el caracter pionero, en el contexto de
América Latina, de las mujeres brasilefias en la utilizacion de este medicamento en pos

de interrumpir sus embarazos, aiin en el marco de la ilegalidad asociada a esta practica.

En el contexto brasilefio del aborto ilegal, el uso de Cytotec termind
convirtiéndose en una opcidn real para las mujeres, que vieron en este tipo de
induccion del aborto, una forma de escapar de los riesgos sociales y econdmicos
originado por su ilegalidad [...]. Por lo tanto, la experiencia brasilefia con Cytotec
refleja, al mismo tiempo, las contradicciones causadas por la situacion de
ilegalidad del aborto en el pais, asi como las estrategias que han sido utilizadas
por diversos sectores de la sociedad para ocultar la urgencia de su discusion
(Barbosa & Arilha, 1993, p. 417).

Mientras se realizaban estas investigaciones en el escenario brasilero, los/as
profesionales de la salud en Argentina comenzaban a problematizar su utilidad como

inductor de contracciones, pero no con un fin abortivo sino, en menores dosis, para
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producir contracciones durante el trabajo de parto o en la expulsion de un embarazo
retenido. En el proximo apartado daremos cuenta la crucial actoria de los/as

ginecdlogos/as.
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El rol de la ginecobstetricia

Tal como atestiguan distintos trabajos investigativos de la época para el caso de
Brasil, analizados mas arriba, durante la década de 1990 las mujeres y los/as
farmacéuticos/as de ese pais hacian uso y/o sugerian al misoprostol para abortar. Por
entonces, en Argentina, quienes comenzaban a utilizar la medicacion eran los/as
médicos/as que, en busqueda de sus efectos como inductores contractiles, ain tenian un
largo camino a sus usos abortivos. Con el fin de problematizar como fueron construidas
las indicaciones y las contraindicaciones del misoprostol, ya hemos mencionado la
necesidad de tomar distancia de aquellas visiones que, desde una mirada clasica de la
construccion tecnologica, no brindan herramientas para indagar qué sucede por fuera de
la linealidad. En la medida en que aqui nos preguntamos, también y prioritariamente, por
la dimension socio-técnica y tecno-cultural de dicha construccion, en este apartado
revisaremos el rol jugado por la ginecobstetricia en estos procesos. De alli que resulte
pertinente problematizar el misoprostol no solo en términos tecnologicos, sino también a
partir de construccion de los hechos cientificos. Y esto porque no todas las decisiones
médicas estan basadas en evidencia empirica, ni todo lo que sucede en la practica clinica

esta avalado por ensayos médicos.

Precedentemente hemos explicado cémo fue la construccion en el laboratorio de
las indicaciones y contraindicaciones del farmaco. Estas nociones repercuten
directamente en la concepcion de la medicacion por parte de los/as ginecologos/as que

comienzan a utilizarlo en la practica clinica desde fines de la década de 1980.

El misoprostol es un protector gastrico. Es una prostaglandina que es protector
gastrico. G2.

Ahora, codmo se enteraron que un protector gastrico era inductor del parto, no sé
[...]. Me acuerdo que la cajita decia que antes de empezar el tratamiento con
misoprostol para ulceras vos tenias que hacerle, si era una mujer, un test de
embarazo. G3.

[Companeras que habian estado en un congreso internacional] empezaban a contar
que las brasilenas estaban usando una prostaglandina que era mucho mas facil de
usar. Que se usaba para la proteccion gastrica [...] Y pocos meses después
supimos que ya habia una droga en la Argentina que...o sea, todos ya empezamos
a saber que se llamaba Cytotec. G1.
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En estos fragmentos de entrevistas, realizadas especialmente para esta tesis
doctoral, puede advertirse como la construccion hecha hace tres décadas por los
cientificos del laboratorio G D Searle & Co. sobre el uso del misoprostol, que se
establecido como indicacion por la FDA, calé hondo en los discursos del personal médico
en Argentina y perdura hasta la actualidad. Este punto es fundamental ya que, aunque las
entrevistas fueron realizadas entre 2019 y 2020, momento en el cual el misoprostol ya se
conocia en todo el mundo como un farmaco abortivo, los/as ginecdlogos/as
consultados/as siguen sosteniendo que es un protector gastrico que ‘ademas’ se puede
usar para abortar. Esto sefiala la pregnancia de la dimension sociocultural del artefacto
toda vez que, si bien se fueron modificando los significados construidos alrededor de la
medicacién, quedd inalterada, en la comunidad de médicos/as relevados/as, la

vinculacion inmediata de esta droga con su funcidon gastroenterologica.

A su vez, en estas citas empiezan a emerger algunas cuestiones que nos interesa
profundizar. Puntualmente, las diferentes aristas que adquiere el relato respecto de codmo
se comienza a conocer el misoprostol en Argentina. Por un lado, indagamos el recorrido
de las mujeres del nordeste brasilero cuyas experiencias llegan a nuestro pais a través de
militantes feministas, excepto una entrevistada que menciond el texto de Costa y Vessey
(1993) al que hemos hecho referencia en el apartado anterior, como su fuente de contacto

con la droga en situaciones de aborto.

Por otro lado, también comienzan a conocerse relatos de algunas mujeres que
utilizaban el misoprostol, no con el fin de realizarse un aborto especificamente, sino con
el objetivo de generar un sangrado (o un principio de aborto) que funcionara como puerta
de ingreso a los hospitales. Una ginecologa feminista argentina entrevistada relata como
impacto en su practica clinica la emergencia del misoprostol: “Incluso se empez6 a
popularizar, la gente ya sabia que existia y empezamos a recibir chicas con aborto en
curso no infectadas y después te confesaban que habian ido a la farmacia, habian

comprado y se habian puesto.” G2.

Por ultimo, otra de las vias de difusion del misoprostol se observa en residentes
de ginecologia y obstetricia que llevaban desde Buenos Aires la noticia de los posibles

usos del misoprostol a todo el pais, en el marco de sus rotaciones libres.

[Los/as residentes] en Buenos Aires sabian enseguidita y nos cuentan que habia
una droga, unas prostaglandinas que la usaban en la induccion del parto. Jamas se
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menciond el aborto, era para la induccion del parto. El nombre comercial era
Cytotec y nos ensefiaron a usarlo. G2.

Estos relatos de ginecologos/as locales dan cuenta de los recorridos zigzagueantes
de la construccion del misoprostol en nuestro pais. Las diferentes formas que adquiere
este proceso se entronca con los matices que recibe su difusion en Argentina: desde
congresos internacionales hasta residentes de Buenos Aires que realizaban sus rotaciones
en distintos hospitales. Farmacéuticos/as, militantes feministas, misoprostol en el
“mercado negro”, y médicos/as pasandose Cytotec de guardia en guardia. Incluso, aunque
no nos detendremos aqui porque es el objetivo del proximo capitulo, en ese amplio
abanico de interpretaciones, muchos/as médicos/as recién conocieron el uso del

misoprostol en la década siguiente.
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Los itinerarios de las posologias

Como hemos indicado reiteradamente, el misoprostol no se conocié en su origen
como un farmaco abortivo, sino que se hizo hincapié¢ en sus potencialidades como
inductor de contracciones: en un primer momento para los casos de huevo muerto y
retenido (HMYR), y en un segundo momento para la induccién de contracciones en el
trabajo de parto. Recordemos, asimismo, que deberian pasar 30 afios desde entonces para
que se aprobara su uso en ginecobstetricia. Ahora bien, ;cOmo se construyeron las
respectivas posologias en ambos casos, centrados en el efecto disparador de
contracciones? Habiendo hecho entrevistas a profesionales de distintas especialidades,
hemos podido observar que quienes primero construyeron al misoprostol como un
inductor de contracciones fueron los/as ginecologos/as. Sin embargo, no habia atin una
posologia clara para ese uso. Lo que nos interesa analizar aqui, en base a las respuestas
relevadas, es como surgen los primeros ‘experimentos’ en mujeres con HMYR en los
que, al no ser viable el feto, no importaba que pudiera haber un ‘exceso’ de misoprostol.
Mas adelante, de acuerdo a como funcionaba la medicacién, estos/as mismos/as
profesionales son quienes comienzan a utilizarlo (en menores dosis) en el trabajo de parto

a término.

En relacion con estos usos de la medicacion, previos a ser un tratamiento abortivo,

una de nuestras entrevistadas sostiene que:

El misoprostol es uno de los medicamentos esenciales porque salva muchas vidas.
No solo porque se usa para la interrupcion del embarazo de manera mas segura,
sino que se usa para frenar las hemorragias obstétricas que es una de las
principales causas de muerte de las mujeres [...]. Y una de las formas mads
sencillas es con misoprostol. MG4.

Como veremos en las proximas secciones, los/as profesionales de la salud
empiezan a indicar el misoprostol en los hospitales. Segiin la misma entrevistada, es sobre
el fin de la década de 1990 que se comienza a conseguir misoprostol de 25mg,

producidoscon el fin de inducir el parto en aquellos embarazos que se prolongaban.

Entonces usaban los 6vulos de Oxaprost para estimular las contracciones y para
que se produzca el parto, particularmente cuando se queria resolver el parto rapido
e irse. Entonces era ese el misoprostol que se daba en los ‘90. MG4.
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Pero antes de este uso, el misoprostol estuvo asociado a la expulsion del HMYR
o casos donde no fuera viable la vida del feto. Aunque sin respaldo bibliografico ni

posologias claras:

Yo le tenia como mucho rechazo porque me molestaba que usaramos cosas que
no tuvieran respaldo bibliografico con los pacientes [...]. Le explicdbamos que
estaba esto que era como un ensayo pero que no le iba a afectar para nada, que iba
a tener contracciones, y empezamos a usarlo con los fetos muertos o con los
huevos muertos y retenidos. G1.

En efecto, muchos/as ginecologos/as comienzan a utilizar el misoprostol sin tener
ensayos clinicos que respalden el uso en este campo de especializacidon médica, por lo
que empiezan a emplearlo cuando no peligraba la vida del feto, es decir, donde no corriera
riesgo el embarazo. Otro/a de nuestros/as entrevistados/as afirma que “empezamos a
utilizarlo por ejemplo en fetos muertos detenidos de siete meses de embarazo [...]. No
importaba la dosis porque ahi la vida del feto no importaba, entonces lo empezamos a

observar en eso, por lo menos esa es mi experiencia.” G3.

Interesa en este punto relevar como estos/as profesionales fueron construyendo la
posologia del misoprostol, siendo que no es la misma forma de uso en HMYR, parto o

aborto. En el caso del HMYR:

La primera posologia era entre 400 y 800 mg. Una dosis. No siempre funcionaba,
pero lo que pasaba era que, por lo menos, las mujeres empezaban con
contracciones y con pérdidas, entonces vos ya las internabas para hacerles un
aspirado, que en ese momento era un raspado. G1.

Asi como ocurria con las mujeres que utilizaban al misoprostol como una puerta
de entrada al hospital, a fin de que alli les realizaran un legrado, el primer uso del
medicamento en casos de HMYR tenia la misma intencidon, para no colocarle mas
comprimidos. Sin embargo, esto se fue modificando al utilizarlo en la induccion del parto
a término. En ese caso, quedaba claro para los/as profesionales de la salud que, en
situacion de parto, no podian usar las mismas dosis que para HMYR porque cuanto mas
avanzado estaba el embarazo, mayores son los receptores de prostaglandinas y, por ende,
son necesarias menores cantidades para lograr las contracciones. Ademas, el misoprostol
se conseguia en comprimidos de 200mg. La relevancia de la presentacion radica en que,
para la induccion de parto, era peligroso usar esa cantidad y, por ende, los/as profesionales

recuerdan la necesidad de partir las pastillas en menores dosis.
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Lo usabamos para la induccion del trabajo de parto, que en ese momento estaba
en estudio y medio que probabamos, pero era algo bastante arriesgado, porque era
cortar la pastilla en pedacitos, porque era un cuartito que habia que poner. La
verdad que si era todo muy experimental. G4.

A partir de este proceso que nuestra entrevistada menciona como
‘experimentacion’, se fue llegando, en efecto, a una posologia adecuada que consistia en
25 0 50mg de misoprostol. Los/as profesionales denominan ‘un cuartito’ a la cuarta parte
de la pastilla de 200mg, lo que representan 50mg. “Para el parto, empezamos a usar un
cuartito. Sabiendo que 25mg era una dosis adecuada, que mas dosis de eso podia resultar

peligroso, pero no podiamos cortar en ocho la pastilla.” G1.

Aunque los posteriores ensayos clinicos y protocolos al respecto sostuvieron la
importancia de utilizar 25mg —lo que llevd a que sobre el fin de la década de 1990 un
nuevo laboratorio produjera misoprostol en ese formato-, en la practica amplia de
ginecobstetricia se generaliz6 el uso minimo de 50mg para la induccion del parto. “Antes,
te digo, que usadbamos 50mg sin problema. Era la cuarta parte de la pastilla. Después se

impuso los 25mg. Nosotros siempre usamos 50 y nunca tuvimos problema.” G3.

Como puede leerse en este fragmento, pese a los protocolos que se fueron
construyendo respecto de la posologia de la droga en la induccion del parto, los/as
profesionales mantuvieron el uso sui géneris de los 50mg, lo que —tal como veremos—

tendra sus resonancias en las fases siguientes en relacion a sus fines abortivos.

Estas ultimas secciones abren una pregunta clave sobre como se utilizaba el
misoprostol en esta década: si no estaba aprobado en ginecologia y obstetricia en
Argentina, ;jcoOmo circulaba entre profesionales de esa especialidad médica,
principalmente quienes trabajaban en el sector publico? Aqui nuevamente podemos
explorar posibles respuestas en los distintos relatos y como estan atravesadas por las
diferencias regionales de nuestro pais. En Argentina nunca se produjo Cytotec y, sin

embargo, se empleo en las practicas clinicas.

No teniamos ni idea siquiera si habia misoprostol disponible en la Argentina. A
mi alguna gente me dijo que alguna vez en Argentina hubo Cytotec. MG1.

La droga [Cytotec] venia de afuera. Obviamente venia de afuera pero no tengo
idea [como llegaba hasta el hospital]. G3.
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Ahora bien, ja qué se refiere con ‘afuera’? Como hemos visto en las experiencias
de las mujeres brasilefias, podemos suponer que uno de los canales mas factibles para la

entrada del Cytotec a nuestro pais era la nacion vecina.

El misoprostol lo conociamos porque recibiamos, asi, la verdad, medio traficando
el Cytotec que existia en Brasil [...] al mismo tiempo que teniamos misoprostol,
clandestino, lo recibiamos asi porque alguien traia cuando iba de viaje y esas
cosas, no lo compraba la municipalidad como tal. G4.

Aunque este ultimo testimonio resulta esclarecedor de como se introduciria el
misoprostol en nuestro pais, resulta llamativo que una droga sospechada de llegar de
manera ilicita —“medio traficando”— se utilizara libremente en los hospitales. Los/as
profesionales que hemos entrevistado en diferentes regiones de Argentina, sostienen que
desde la década de 1990 utilizaron misoprostol en la expulsion de HMYR y en la
induccion del trabajo de parto. Sin embargo, esto sucedia pese a la falta de protocolos, de

regulacion de la medicacion y de evidencia empirica.

Por lo tanto, a continuacion, nos interesa explorar como se realizan ‘ensayos
clinicos’ sobre los cuerpos, en este caso de las mujeres gestantes, territorios donde se
construyen las posologias médicas. En este apartado hemos hecho hincapié en la
construccion de posologias en la practica clinica. En el proximo, indagaremos respecto
de la forma en que se construyen los conocimientos médicos ‘basados en evidencia
cientifica’ publicados en las revistas de mayor circulacion entre profesionales de

ginecologia y obstetricia.
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El misoprostol en las revistas de ginecologia y obstetricia en Argentina

A partir del relevamiento realizado en las bibliotecas médicas de las Facultades
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires y de la Universidad Nacional de La Plata,
y las Sociedades de Ginecologia y Obstetricia de Argentina y de la provincia de Buenos
Aires, durante la década del 1990 se constata la realizacion de estudios clinicos sobre el

uso del misoprostol en la induccion de contracciones.

Las revistas de mayor circulacion nacional eran las de la SOGBA y de la SOGIBA.
La primera se centraba en la provincia de Buenos Aires, aunque tuvo un alcance nacional
y la segunda se correspondia con todo el pais. El comité académico de la SOGIBA estaba
conformado por médicos ginecdlogos —a excepcion de alguna médica ocupando cargos
menores— que a su vez eran docentes en la Universidad de Buenos Aires y se
desempefiaban en los hospitales mas importantes de la Capital Federal, lo que generaba
una mayor publicacion de estudios de casos a diferencia de la SOGBA, también
conformada en su amplia mayoria por hombres, donde primaban las resefias de eventos
cientificos locales. En la revista de SOGIBA, a partir de las redes tejidas con otras
sociedades de América Latina, se pueden encontrar articulos publicados en otras revistas
cientificas de la region como la OGLA. Esta ultima recuperaba investigaciones realizadas

por equipos de toda Latinoamérica, siendo una referencia en la region.

En relacion al misoprostol, en la década analizada se publican, concretamente, dos
trabajos en las revistas de circulacion académica en Argentina. Uno en referencia a la
expulsion del HMYR, publicado en la revista de la SOGBA (D’Angelo et al., 1990), y
otro sobre el uso de prostaglandinas en comparacion con la oxitocina, publicado en la
OGLA (Morozovsky et al., 1990). El primero de estos trabajos refiere el uso de
misoprostol para la expulsion de HMYR, a partir de una sola dosis de entre 50 a 200mg.
Se indica, asimismo, que solo en tres casos tuvieron que repetir una segunda dosis y que
una mujer recibid 500mg sin resultado terapéutico positivo. El resto de las mujeres
evacuaron sin complicacidon en menos de 24 horas por lo que los autores concluyen que
la medicacion es efectiva, econdmica y rapida, y que puede utilizarse atin en condiciones
desfavorables del cuello uterino. Por otra parte, sefialan que una de las mayores ventajas
es que, comparado con otros métodos, acorta los dias de internacidon y no genera

complicaciones (D’ Angelo et al., 1990).
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El mismo afio se publica en la OGLA una investigacion desarrollada en Argentina
sobre el uso de prostaglandinas en el trabajo de parto. En dicha pesquisa también se
menciona el uso de un cuarto de tableta de 200mg, de la misma forma que lo mencionan
los/as médicos/as entrevistados/as, en comparacion con el uso de la oxitocina intravenosa.
Se sostiene que las prostaglandinas tienen un mayor efecto en la maduracion del cuello
del utero previo al desencadenamiento de las contracciones, por lo que se genera un
periodo de dilatacidon menor que con el uso de oxitocina. Al mismo tiempo observan que
reduce la necesidad de cesareas por detencion del trabajo de parto (Morozovsky et al.,

1990).

En las conclusiones se afirma que: “La oxitocina estimula el Utero cuando el
embarazo esta proximo al término, las prostaglandinas pueden hacerlo en cualquier etapa”
(Morozovsky et al.,, 1990, p. 129). Se advierte, a su vez, la importancia de las
prostaglandinas en las diferentes etapas del embarazo, al no desconocer su estimulacion
uterina y su potencialidad en la induccion de contracciones. Dicha investigacion no
menciona la posibilidad de utilizar el misoprostol para el HMYR ni —mucho menos- un
caso de aborto legal o no punible (si tenemos en cuenta la terminologia de la época), pero

si deja entrever la intencion de problematizar el uso ginecobstétrico del misoprostol.

En este sentido, durante esta ultima década del siglo XX, la OGLA fue la tnica
revista latinoamericana que publico los avances cientificos en esa linea. En 1994 divulgan
el primer estudio sobre el uso del misoprostol para la induccion del parto, presentandolo
como la mejor alternativa en relacion a la oxitocina, sobre todo su administracion vaginal,
al evitar los efectos secundarios gastroenterologicos. Ahora bien, aunque la investigacion
solo refiere a la induccion de contracciones en el parto a término, hace una referencia
minima al uso del Cytotec en la realizacion de abortos. “Otro andlogo de la PgE1, el
misoprostol [...] Cytotec, Searle Laboratories, USA, aprobado por la FDA como un
agente gastroprotector, es capaz de inducir aborto cuando se administra por via oral a

mujeres embarazadas al comienzo de la gestacion” (Campos et al., 1994, p. 160).

Ese mismo afo, el servicio de Obstetricia de la Policlinica “Eva Per6én” de Ramos
Mejia, provincia de Buenos Aires, realizd un trabajo de investigacion para evaluar la
eficacia y el uso clinico del misoprostol en comparacion con la oxitocina (Gonzalez Pena
et al., 1996). Publicada en 1996, esta investigacion es la primera que utiliza misoprostol

de marca Oxaprost de Laboratorios Beta, fabricado en Argentina. No es un detalle menor,
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ya que las investigaciones analizadas anteriormente no hacian referencia a la marca

comercial del firmaco ni aludian al uso del Cytotec.

(Qué es lo que nos interesa de esto? El Oxaprost tiene una diferencia sustancial
con el Cytotec: se produce en combinacion con el diclofenac para su uso
gastroenteroldgico. Sin embargo, el Oxaprost aparece en el mercado argentino ya
asociado a su uso en ginecobstetricia, al menos en relacién a los ensayos clinicos
realizados en hospitales publicos de la provincia de Buenos Aires. Este punto es
fundamental ya que, debido a su comercializacion en Argentina, el Cytotec deja de ser
mencionado en los relatos de nuestros/as entrevistados/as y tanto ginecdlogos/as como
médicos/as generalistas y mujeres que empiezan a inducir sus abortos en el contexto local,
hacen referencia al Oxaprost. Esto abre a su vez otras aristas en relacién a su compra en
las farmacias, las recetas con diagnosticos gastroenterologicos falsos, la necesidad (o no)
de separar el misoprostol de diclofenac para su uso, entre otros aspectos. En la
investigacion aludida se menciona directamente su uso clinico: “En la induccion con
misoprostol (grupo A), se empled 74 de la cubierta externa del comprimido de Oxaprost”

(Gonzélez Pena et al., 1996, p. 75).

A partir de este estudio y de los relatos de los/as profesionales se pueden
reconstruir las razones que justifican el uso de la pastilla de misoprostol, que en la década
siguiente nos llevara a preguntarnos por qué los/as médicos/as creian que era necesario
dividir la pastilla y extraer el nicleo de diclofenac. Incluso, son estas investigaciones las
primeras a las que acceden algunos/as de ellos/as: “Yo empecé a leer bibliografia sobre
el misoprostol mas adelante. Mas alld del '95” G1. Antes de eso, en apariencia no se
conocian otras publicaciones académicas locales que respaldaran su uso médico. Otros/as
profesionales, en cambio, refieren a una forma distinta de construccion de conocimiento

sobre la droga en el campo obstétrico:

Como llegamos acd, yo creo que llegamos por prueba y error, conocimiento de
cada uno. G3.

Eratodo folklore. Todo absolutamente ensayo y error. Yo te diria que hacia el afo
96, '97 empecé a encontrar papers porque dije ‘no puede ser que estemos usando
esto como nos parece, que a veces funciona y a veces no funciona’. GI1.

Esta logica de ‘prueba y error’ aparece en varios relatos, junto con la idea de que,

ante la falta de una posologia clara, se iba ‘probando’ cudl era la adecuada.
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Por ultimo, es destacable otra investigacion, publicada en la OGLA y desarrollada
en un hospital de la provincia de Cdrdoba, sobre el uso del misoprostol para aborto
incompleto (Murad et al.,, 1997). En dicho estudio, los autores proponen el uso del
misoprostol via oral como alternativa al legrado evacuador uterino, con dos dosis de
400mg cada una, posologia que se asemeja mas a la utilizada para casos de HMYR.

Habiendo tenido éxito en el 70% de los casos, sostienen que:

[...] llegamos a la conclusion que el uso del misoprostol oral para la resolucion
del aborto clinica y ecograficamente incompleto, es una alternativa util, confiable
y con una clara ventaja costos-beneficios en comparacion al legrado uterino
evacuador, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, y fundamentalmente la
ausencia de complicaciones en nuestra serie (Murad et al., 1997, p. 39).

Como resulta claro, los contundentes argumentos esgrimidos en el estudio
refuerzan un lugar destacado que va teniendo el misoprostol en la agenda de la

ginecobstetricia.

En otro orden de produccion de textos académicos, mas vinculados a los anélisis
demograficos y sociales que a los estudios clinicos realizados en los centros de salud, en
el segundo lustro de la década de 1990, el Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES) produjo una serie de materiales que, segin una entrevistada para esta tesis,
“habian sido relativamente innovadores para el tema del aborto” MG7. Aunque esos

trabajos ain no hacian referencia a los usos del misoprostol:

Empezo a haber en ese momento cierta produccion sobre el aborto en la Argentina,
no unicamente desde la perspectiva de las ciencias sociales sino desde la
perspectiva de la salud publica, y a entenderse el aborto como parte de la practica
hospitalaria. MG7.

La misma entrevistada refiere que en 1994 se llevo a cabo la primera reunion de
investigadores/as sobre embarazo no deseado y aborto inducido, impulsada por
médicos/as latinoamericanos/as que pertenecian a la OMS y se encontraban trabajando la

tematica en diferentes paises.

Esa reunion se vuelve a repetir en México, tengo idea que, en el afio 97, ahi la
conferencia inaugural la da Beverly Winikoffy habla sobre Misoprostol [...]. Ahi
escucho por primera vez hablar del aborto con medicamentos. Fue como un flash,
porque no sabiamos ni de que estaban hablando, para nosotros era muy novedoso
[...]. Ya se estaba usando en Francia, pero en América Latina era algo
absolutamente inédito. Eso empezd a ser una informacion que circulaba,
coincidente con algunos reportes de que las mujeres eran severamente maltratadas
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en el post aborto. En la Argentina la aspiracion manual endouterina, que ya se

usaba en otros paises de América Latina, no estaba ni difundida. Estdbamos en

una situacion cuasi prehistorica, no teniamos ni idea siquiera si habia misoprostol
disponible en la Argentina. MG7.

Los relatos recuperados en este capitulo nos llevan a sostener que, para fines de la
década de 1990, el misoprostol ya estaba siendo investigado para casos de expulsion del
HMYR, aborto incompleto y trabajo de parto. Sin embargo, la ultima cita habilita a
interrogarnos sobre las razones por las cuales los/as trabajadores/as de la salud atin no se
problematizaban sobre su uso para aborto inducido, al menos, en el marco de la no

punibilidad. Al respecto, una de las ginecdlogas entrevistadas sostuvo que:

Sin importar la cantidad de semanas, usabamos mal la dosis. Usdbamos poca dosis
para, por ejemplo, interrumpir. Lo que pasa es que un feto muerto tiene una
respuesta siempre mucho mas rapida, porque ya no tiene las hormonas que
sostienen el embarazo. Entonces al no haber todo eso, siempre es mas rapido, y
también fantasedbamos con que... porque se decia, lo deciamos entre nosotros, y
servira para hacer abortos? No, todo el mundo dice que para hacer abortos no sirve
porque si el embridn estd vivo no tiene respuesta. Era como que eso estaba muy
presente. G1.

Nos parece fundamental cerrar este capitulo con esta cita porque da cuenta, no
solo de la falta de informacion al respecto, sino de como circulaba informacion que no
estaba basada en la evidencia cientifica y que, sin embargo, moldeaba el pensamiento y
las practicas de los/as profesionales de la salud que atendian situaciones ginecobstétricas.
Como veremos en la fase siguiente, la busqueda de informaciéon confiable sobre el uso
del misoprostol para la induccidon de abortos ya no serd solo por parte de los/as
trabajadores/as de la salud, sino también de las propias mujeres que, en procura de poder
decidir sobre sus cuerpos, fueron crecientemente experimentando distintos usos de la

droga y rastreando informacion al respecto.
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CAPITULO 4: Construccién y circulacion de

posologias para el uso abortivo




23 de agosto de 2000%

Estimado profesional de la salud:

El propdosito de esta carta es recordarle que la administracion de Cytotec por
cualquier via estd contraindicada en mujeres embarazadas porque puede provocar un
aborto. Cytotec no esta aprobado para la induccion del parto o el aborto.

Cytotec esta indicado para la prevencion de ulceras gastricas inducidas por AINE
(medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, incluida la aspirina) en pacientes con
alto riesgo de complicaciones por ulcera gastrica, por ejemplo, ancianos y pacientes con
enfermedades debilitantes concomitantes, asi como pacientes con alto riesgo de
desarrollar ulceracion gastrica, como pacientes con antecedentes de ulcera.

El efecto uterotonico de Cytotec es una propiedad inherente de la prostaglandina
El (PGEI), de la cual Cytotec es un andalogo sintético estable, oralmente activo. Searle
ha tenido conocimiento de algunos casos en los que Cytotec, fuera de su indicacion
aprobada, se uso como agente de maduracion cervical antes de la interrupcion del
embarazo o para la induccion del parto, a pesar de las contraindicaciones especificas
para su uso durante el embarazo.

Los eventos adversos graves informados después del uso no indicado en la
etiqueta de Cytotec en mujeres embarazadas incluyen muerte materna o
fetal; hiperestimulacion uterina, rotura o perforacion que requiere reparacion
quirurgica uterina, histerectomia o salpingooforectomia, embolia de liquido amnidtico,
sangrado vaginal severo, placenta retenida, choque, bradicardia fetal y dolor pélvico.

Searle no ha realizado investigaciones sobre el uso de Cytotec para la
maduracion cervical antes de la interrupcion del embarazo o para la induccion del
trabajo de parto, ni Searle tiene la intencion de estudiar o respaldar estos usos. Por lo
tanto, Searle no puede proporcionar informacion de riesgo para Cytotec cuando se
utiliza para tales fines. Ademads de los riesgos agudos conocidos y desconocidos para la
madre y el feto, no se ha establecido el efecto de Cytotec en el crecimiento, desarrollo y
maduracion funcional posterior del nifio cuando se usa Cytotec para la induccion del
trabajo de parto o la maduracion cervical.

Searle promueve el uso de Cytotec solo para su indicacion aprobada. Lea la
informacion de prescripcion completa actualizada adjunta para Cytotec.

Puede obtener mas informacion llamando al 1-800-323-4204.
Michael Cullen MD
Director médico, US

Searle

27 Carta publicada por G D Searle & Co. Disponible en https://www.aims.org.uk/journal/item/misoprostol-
cytotec. Consultada el 12/06/2021. Las negritas y la traduccién son mias.
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El presente capitulo abarca la tercera fase de la trayectoria socio-técnica y tecno-
cultural del misoprostol. La misma transcurre aproximadamente en la primera década del
siglo XXI, ya que desde el 2000 es posible identificar que todos los actores involucrados
en la construccion del artefacto hacen referencia a su utilidad como inductor de
contracciones y su potencialidad como farmaco interruptor de la gestacion. Ejemplo de
ello es, por un lado, la carta del laboratorio G D Searle & Co. —empresa farmacéutica
productora el Cytotec— que da inicio a este capitulo, pero también los relatos de algunos/as

médicos/as ginecdlogos/as entrevistados/as en este trabajo que sostienen que:

En realidad, nosotros [los médicos] somos misoprostol pre-aborto porque lo
usamos para la induccion del parto o para embarazos detenidos grandes. Cuando
se pone de moda para esto [abortar] es hace veinte afios, de ahi para adelante.
Desde el 2000 para adelante para abortos. G2.

Asipues, el siglo XXI comienza con la construccion, circulacion y apropiacion de
saberes en relacion con los usos del misoprostol como método abortivo. Las
investigadoras Sandra Fernandez Vazquez y Lucila Szwarc, en un esfuerzo por narrar una
breve genealogia de la medicacion como elemento abortivo en Argentina, sostienen que
“el uso del misoprostol y la sistematizacion sobre su uso para acompafiar a mujeres y
personas gestantes en sus abortos en América Latina responde a transferencias militantes
de experiencias, conocimientos y saberes transnacionalizados” (2018, p. 169). En este
sentido, los mecanismos que adquiere la circulacion de la informacion a partir de aquello
que las autoras denominan ‘trasferencias militantes’ dan cuenta de la clandestinidad en la
que acontecia el aborto en esta época. Otras autoras como Martha Rosenberg (2020), se
han referido a este aspecto como una situacion de semi-legalidad en la cual no hay una
politica sistematica de impedir la realizacion de la practica, pero tampoco una busqueda

de resolucion del embarazo.

De esta forma, la red de saberes en torno al artefacto que se construye, tiene tres
anclajes centrales que hemos mencionado en la Introduccion de esta investigacion. Por
un lado, la presentacion del problema de la clandestinidad a partir de la lectura de los
datos sobre mortalidad materna y, por ende, una asociacion entre la situacion sanitaria y
su encuadre dentro de la salud ptblica (Faundés & Barzelatto, 2005; Ramos et al., 2004).
Por otro lado, el reconocimiento de la agencia de las mujeres para decidir sobre sus
propios cuerpos que, con las conferencias internacionales de salud y poblacion de las

décadas anteriores, enmarcaron la cuestion en los derechos humanos (Brown, 2008a,
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2008b). Por ultimo, en esta coyuntura, la idea en torno a que los diferentes sectores
sociales a los que pertenecen las mujeres las llevan a realizarse distintos tipos de aborto,
algunos mas inseguros que otros, pero solo aquellas de los sectores mas bajos de la
sociedad ponen en juego su vida al realizarse un aborto clandestino (Chanetton &

Vacarezza, 2011; Checa, 2006; Vazquez et al., 20006).

En el ambito académico, durante estos anos, tres investigaciones fueron pioneras
en indagar sobre las estrategias de las mujeres para poder interrumpir sus embarazos. En
2006, la consagrada socidloga en el campo de la salud sexual y reproductiva Susana
Checa compil6, en Realidades y Coyunturas del aborto: entre el derecho y la necesidad,
una serie de articulos sobre la tematica (2006). Alli se publicaron dos textos claves en
relacion al uso del misoprostol. El primero se centra principalmente en la calidad de la
atencion post aborto en algunos hospitales publicos de CABA (Checa et al., 2006).
Cuando Susana Checa y su equipo analizan el incremento de los abortos hospitalizados

en el primer lustro del 2000 aventuran que se debe a:

[...] la mayor utilizacion del aborto medicamentoso con misoprostol, que al
provocar hemorragias sin registros fisicos de maniobras abortivas, hace que las
mujeres recurran en mayor medida y mas rapidamente a los servicios de salud. La
informacion que circula informalmente sobre el uso de esta medicacion suele ser
incorrecta, lo que no contribuye a su eficacia ni a que se conozcan sus posibles
riesgos (Checa et al., 2006, p. 259).

La investigacion sistematiza la percepcion de los/as prestadores/as de la salud de
una maternidad y dos hospitales generales de agudos de CABA sobre el aborto. Alli, estas
experiencias adjudican una relacion entre la baja de la gravedad de los cuadros clinicos
como consecuencia de los abortos provocados y el aumento de la difusion del uso del
misoprostol entre mujeres jovenes (Checa et al., 2006). Al igual que los/as profesionales
de la salud entrevistados/as para este trabajo, sostienen que la irrupcion del misoprostol
en las practicas abortivas de las mujeres en Argentina es reciente y que “la informacion
se obtiene en circuitos informales y la medicacion se compra en farmacias. En algunos
casos, quienes la venden son los que dan las indicaciones para su uso” (Checa et al., 2006,

p. 267).

Aunque nos adentraremos en estos topicos en los proximos apartados, al indagar
no solo en las experiencias de médicos/as generalistas y ginecologos/as sino también de
mujeres que utilizaron misoprostol y militantes feministas que las asesoraron, es

pertinente recuperar también otra investigacion publicada en la misma coleccion sobre el
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uso del misoprostol en la adolescencia (Véazquez et al., 2006). En la pesquisa, Sandra

Vézquez y sus colaboradoras manifiestan que:

En los ultimos anos ha circulado entre la poblacion el conocimiento acerca de una
nueva forma de interrumpir el embarazo, sin maniobras instrumentales ni
intervencion de terceros: el llamado aborto medicamentoso. Las adolescentes no
han quedado al margen de este saber y comenzaron a usar el método en forma
anarquica, sin ningin tipo de asesoramiento médico [...]. Un numero
relativamente importante de adolescentes llegaba a la consulta con diferentes
cuadros (metrorragia, dolor, etc.), después de haber usado misoprostol por via oral
y vaginal (pastillas abortivas como las llamaban) con el proposito de interrumpir
un embarazo (Vazquez et al., 2006, p. 281).

El conocimiento sobre el misoprostol provino de su entorno afectivo —amigas,
vecinas, familiares— y de la farmacia que “se convierte no solo en el lugar de compra sino

299

en el de asesoramiento sobre ‘como usarla’ (Vazquez et al., 2006, p. 285). Aun con algun
tipo de informacion, la variabilidad de las dosis fue muy amplia, lo que configurd
experiencias disimiles: abortos completos, continuidad del embarazo y requerimiento de
un legrado evacuador. Ahora bien, pese a que el uso del misoprostol comenzaba a
atravesar las preguntas en torno al aborto voluntario en Argentina, investigadoras

feministas afirmaban que:

[...] se trata de un fendmeno de emergencia social reciente y complejo que todavia
no se conoce suficientemente. Sin embargo, en las condiciones de encerrona que
la clandestina ilegalidad dispensa a las mujeres en situacion personal liminar, cabe
esperar que ellas recurran a la salida que representan las drogas abortivas como el
misoprostol, por ser accesible y de consumo crecientemente establecido, con la
creciente generacion de informales y por eso potencialmente riesgosos saberes
acerca de su mejor empleo (Chanetton & Vacarezza, 2011, pp. 111-112).

Estas investigaciones tuvieron un punto en comun: se preguntaron sobre la
circulacion de informacion con respecto al uso del misoprostol para la interrupcion del
embarazo y los riesgos asociados a los peligros potenciales de la informalidad que
adquiria en la época. En el 2007, con el despliegue de estos interrogantes, el CEDES —
con el apoyo financiero de dos organismos internacionales: la Fundacion para el Estudio
e Investigacion de la Mujer (FEIM) y la International Planned Parenthood Federation
(IPPF)- publicaron una serie de informes sobre el aborto en Argentina. En ese marco, la
investigadora especializada en salud reproductiva y sexualidad Nina Zamberlin afirmaba
que “hay evidencia que demuestra que el aborto con medicamentos ha contribuido a

disminuir las complicaciones de los abortos inseguros, aunque su utilizacion incorrecta,
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como el empleo de altas dosis en embarazos avanzados, puede generar graves

consecuencias” (2007, p. 4).

Teniendo estas pesquisas en cuenta, nos interesa adoptar una clave de lectura de
los acontecimientos donde podamos examinar como se organizan y conjugan los grupos
sociales relevantes al construir significados especificos con relacion a la medicacion.
Como hemos dicho, la “sociologia de traduccion” como marco analitico permite analizar
la forma en que actores humanos y no-humanos se alistan en relacion a sus problemas,
identidades e intereses (Callon, 1998). Es asi que nos propondremos ‘seguir a los actores’
en sus multiples actividades de traduccion debido a que son estos los que producen los

significados sobre el artefacto (Latour, 2008).

La co-construccion de saberes entre los/as profesionales de la salud, las mujeres,
sus redes y las militantes feministas en relacion con el uso del misoprostol —no solo las
dosis necesarias para producir un aborto sino también las indicaciones asociadas a ello—
son el tema central de este capitulo. Nos preguntamos: si esta droga no fue inscripta como
inductor de contracciones por el laboratorio G D Searle & Co. al momento de ser
registrada, ;quién estaba ‘autorizado/a’ a decir como se usa para abortar y por qué?
(Como se definieron las indicaciones para su utilizacion? ;Cuantas dosis de misoprostol
son necesarias para realizar abortos de manera segura? ;Como es la posologia? En otras
palabras, ;como fue la construccion socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol como
droga abortiva? En la busqueda por responder a estas preguntas, nos encontramos con
investigaciones académicas y organismos nacionales e internacionales sobre los usos del
misoprostol; y con las experiencias de los/as profesionales de la salud, las colectivas

feministas, las mujeres y quienes las han acompafiado.
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El misoprostol se entrama con el aborto en el sistema de salud

Las experiencias sobre el uso del misoprostol dentro del sistema de salud fueron
muy distintas en las diferentes regiones del pais durante la década del 2000. Por un lado,
el acceso a los abortos no punibles contemplados en el Coédigo Penal no se garantizaba
por igual en todas las zonas, como consecuencia de la ambigiiedad de interpretaciones
judiciales al momento de solicitar autorizaciones (Asociacion por los Derechos Civiles,
2015). Por otro lado, la falta de informacion de los/as profesionales de la salud, sumado
al temor frente a la ilegalidad de la practica, tampoco colaboraron con el acceso a este
derecho (Carvallo, 2011), no solo en relacion a las reglamentaciones provinciales de los
articulos 86 y 88 del Cddigo Penal, sino también a sus propias experiencias laborales. Por
ejemplo, en la Patagonia, una ginecdloga entrevistada sostiene que ‘‘sinceramente
nosotros no practicamos abortos, salvo los abortos no punibles de toda la época, de toda
la vida. Ac4 antes le teniamos que pedir autorizacion al juez y después te decia ‘pero

haganlo por favor’.” G2.

Teniendo estas diferencias regionales en cuenta, encontramos las experiencias de
zonas como la Patagonia o el Litoral, donde en escasas ocasiones se garantizaban los
abortos no punibles y se accedia a la informacion sobre el uso del misoprostol en los
hospitales de formas muy disimiles. En cambio, las experiencias dentro del AMBA,
durante la década del 2000, se producen en un marco donde los/as médicos/as encuadran
sus practicas dentro del modelo uruguayo de reduccion de riesgos y dafios —en el plano
sanitario— y la Guia técnica para la atencion integral de abortos no punibles (ANP) —en

el plano legal- (Ministerio de Salud de la Nacion, 2007).

En este apartado, nos interesa problematizar si las diferencias regionales del pais
tuvieron consecuencias en la forma en que médicos/as y ginecologos/as usaron el
misoprostol para inducir abortos, teniendo en cuenta también que el acceso a la
informacién mediante internet era escasa y que se ird democratizando en los afos
siguientes. En este sentido, aunque anteriormente hemos mencionado la relevancia que
cobran las pocas investigaciones sobre el misoprostol producidas y/o circuladas en
América Latina, en algunos lugares como la Patagonia era sumamente complejo acceder
a esas pesquisas. Alli, una de nuestras entrevistadas recupera su primera experiencia del

uso de la medicacion en el acompafiamiento a la pareja de su hijo en 2006.
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Le dije que compre misoprostol. Yo ni le escribia las cosas porque teniamos tanto
miedo a la estigmatizacion, y al miedo legal real de que alguien te pueda relacionar
con hacer abortos. Menos trabajando en un hospital. Yo sin saber la dosis ni nada.
Yo le dije que se ponga dos y que espere, y si empieza a tener sangrado hasta se
podia tomar uno. Un dia estaba aca en casa, me llaman por teléfono de Cuba [el
hermano de la chica, estudiante de medicina]. Entonces el pibe este desde Cuba
me dijo ‘nosotros acd le ponemos cuatro sublinguales’. Claro, en Cuba es legal el
aborto. G2.

La informacién circulaba de boca en boca. Los/as profesionales comenzaban a
transmitir sus experiencias y sus conocimientos, frente a la necesidad concreta de una
mujer que necesitaba realizarse un aborto. Por otro lado, en la zona del Litoral, a
diferencia de la Patagonia, otra entrevistada relata que tuvo conocimiento del misoprostol
en la residencia de medicina general, que realizé en el periodo 2000-2003. Sostiene que,
en la actualidad, los/as estudiantes tienen una materia cuya tematica es la interrupcion
legal del embarazo pero que 20 afios atrds se enterd que existia el misoprostol cuando
tuvo una paciente que no queria seguir con la gestacién y consulté con su tutora de la
residencia. “Ella me dijo ‘se usa misoprostol’. Yo no sabia lo que era el misoprostol, no
sabia nada de eso. Ella me explic6 como usarlo y también me explicd que en obstetricia

lo usan para acelerar los partos.” MG2.

A partir de cuestionarnos sobre las formas que adquiere la transmision de los datos
surgen nuevos problemas analiticos. Si atin no circulaba informacion clara en relacion al
uso del misoprostol en ginecobstetricia —sobre todo en relacion al aborto—, ;qué formas
adopto la circulacion de la medicacion? ;Coémo se realizaban las recetas médicas?
(Podian adquirirlo las mujeres en las farmacias de forma legal? Las proximas citas en la

Patagonia y el Litoral, respectivamente, permiten contestar estas preguntas:

Nos pasabamos [el misoprostol] en el bolsillo superior del ambo. Teniamos
siempre 8 o 10 pastillitas de misoprostol que eran donaciones de nuestras

pacientes con las que habiamos usado, porque tenian que comprar la caja entera.
Gl.

La opcion era el misoprostol. La verdad es que cuando conocimos que existia lo
recetdbamos a la mujer [...]. Y el diagndstico era artritis reumatoide o dolores
articulares. Y a medida que fue haciéndose mas publico que se usaba para
interrumpir embarazos, iba siendo mas caro. Yo me acuerdo de haber recetado
para que pacientes compraran cajas enteras [...], traia 16 [pastillas] porque traia
un tratamiento completo para la artritis, con el protector gastrico, y entonces las
mujeres iban y compraban, usaban los que necesitaban y el resto te los dejaban.
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La verdad que eso también estuvo bueno porque se habia armado como una cosa
bastante solidaria. Aparte imaginate los 90 y pico, 2000, 2001, nos agarr¢ la crisis
del 2001, era todo carisimo. Entonces cada una que podia comprar una caja de
misoprostol, la dividiamos en lo que se podia. No era mucho, pero con tres cajas
hacias dos tratamientos mas. MG2.

Estas citas son esclarecedoras de varios aspectos que nos interesan subrayar en
relacion con la circulacion tanto de la informacion como de la medicacion. En primer
lugar, los/as médicos/as recetaban el misoprostol con diversos diagndsticos
gastroenterologicos. En segundo lugar, las mujeres no solo socializaban sus
conocimientos en relacion a los usos de la medicacion, sino que también se compartian
el farmaco. En este sentido, es sugestivo recuperar que las redes que se tejen dentro del
mismo sistema de salud frente a un contexto de crisis y de aumento de precios, serd una
practica que luego se profundizara y denominard, desde los movimientos feministas,
como ‘banco de pastillas’. En estos relatos de distintas latitudes del pais podemos
observar que, por diferentes vias, la informacion sobre el uso del misoprostol con fines

abortivos circuld en un principio entre los/as mismos/as profesionales.

En cambio, en AMBA no adquiri6 las mismas caracteristicas. Como sostiene
Zulema Palma —una ginecologa feminista integrante del colectivo ‘Mujeres al Oeste’— en
una entrevista realizada por las investigadoras Gisela Manzoni, Mariana Smaldone y
Paula Soza Rossi para el segundo volumen de la revista Descentrada: “Hay que reconocer
que el uso del misoprostol empez6 en las mujeres antes de que los médicos se den (sic)
[dieran] cuenta de que servia para eso” (Manzoni et al., 2017, p. 4). Los primeros usos en
la Ciudad de Buenos Aires (CABA) y el conurbano se tornan visibles a través de estas

experiencias.

Empezamos a conocer el misoprostol, porque empezas a trabajar en salud sexual
y reproductiva y vas a tener situaciones de embarazo no planificado que se
manifiestan ahi en la entrevista. Es como nada, 'vengo porque tengo un atraso',
'bueno, hacete un test', 'dio positivo, ah me quiero matar'. Eso empez6 en el 2004
y yo enfrentandome ahi con esa realidad cara a cara en el consultorio y en el 2005
viene el Encuentro Nacional de Mujeres de Mar del Plata, y empieza, o sea...
como que se empieza a hablar del misoprostol. No es que se empieza a hablar del
misoprostol, sino que yo empiezo a escuchar del misoprostol. MGI1.

Te dirfa ya mas cerca del 2000 que empezamos a conocer un poco lo del
misoprostol, y a conocer mas por el relato de las mujeres que venian y decian 'me
puse dos pastillas', decian ‘cuatro pastillas’ y la mayoria la usaba de esa manera,
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usaba dos pastillas via oral y dos pastillas via vaginal. Entonces venian quizas con
abortos incompletos. MG4.

Empezamos a ver mujeres que llegaban al hospital con las pastillas puestas. MG7.

Como analizaremos en detalle mas adelante, en este capitulo, las mujeres
comienzan a utilizar el misoprostol de diferentes maneras y consiguiendo informacion
por diversos medios. Lo que nos interesa ahora es examinar como fueron las experiencias
de aquellos/as profesionales que recibieron en los hospitales a mujeres con abortos
incompletos producto del uso del misoprostol y comenzaron a indicarlo. De manera muy
incipiente, y con estas situaciones como antecedente, para el segundo lustro de esta fase
se comienzan a armar en el AMBA lo que se conocerd como consejerias de reduccion de
riesgos y dafios, a partir del modelo uruguayo, con la primera Guia técnica de aborto no

punible como marco.

.Qué abortos si se pueden hacer? Guia técnica de aborto no punible y
consejerias de reduccion de riesgos y daiios

En 2007, a dos dias de terminar su gestion, el entonces Ministro de Salud y
Ambiente de la Nacion, Ginés Gonzales Garcia, aprobo la primera Guia técnica de ANP
(2007). Los marcos legales de la misma fueron: la Constitucion Nacional, los tratados
internacionales y la Ley Nacional 25.673 de salud sexual y reproductiva; y propuso una
forma de interpretacion de las causales de no punibilidad del Cédigo Penal. Con un fuerte
hincapié en cuestiones de definicion legal, la guia estableci6 las responsabilidades de los
y las profesionales de la salud frente a los derechos de las mujeres, los plazos para
garantizar los ANP y las sanciones en caso de no hacerlo. Especificamente, la guia

sostuvo:

La interpretacion restrictiva de las causales de no punibilidad, la exigencia de la
intervencion de comités de ética o autoridades sanitarias, y la judicializacion
indebida de la autorizacion del ANP, han sido algunas de las fuentes de barreras
administrativas enfrentadas con frecuencia por las mujeres en condiciones de
acceder a un aborto no punible.

Asimismo, la ausencia de plazos maximos para las decisiones profesionales,
administrativas o judiciales, han generado demoras en la produccion del
diagnostico y la prestacion del servicio que resultaron en dafio psiquico por las
multiples instancias y por la prolongacion de una gestacion que se intenta
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interrumpir. Estas demoras aumentaron y prolongaron el riesgo fisico y de muerte,
como también el sufrimiento psiquico de las mujeres que requirieron un aborto en
los casos permitidos por la ley. Por esta razon, esta Guia Técnica tiene por fin
reducir las barreras de acceso al aborto en los casos no constitutivos de delito, es
decir, a los casos de aborto permitidos por el Cddigo Penal de la Nacion
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2007, p. 9).

La guia se publico en el auge del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable que se habia creado en el marco de la Ley de salud sexual y
reproductiva cuatro afios antes (Mateo, 2015, 2018). Una de las entrevistadas que formo

parte activa de su creacion recuerda que algunos de los temas mas delicados:

[...] eran por qué habia que incluir al misoprostol, el porqué de la certificacién de
un solo profesional de las causales de no punibilidad y la otra era la interpretacion
de cualquier mujer violada y no inicamente las idiotas o dementes. MG7.%
Respecto de los métodos de aborto con medicamentos, la guia presentaba dos
problemas. Por un lado, en ese momento la OMS recomendaba realizar abortos
medicamentosos con mifepristona y misoprostol (Ashok et al., 1998; Peyron et al., 1993;
Schaff et al., 1999; Spitz, 1998; Swahn & Bygdeman, 1988; Winikoff et al., 1997b), y la
primera droga mencionada ni siquiera existia en Argentina. Por otro lado, no habia
suficiente evidencia empirica de ensayos clinicos de aborto solo con misoprostol y la
droga ni siquiera estaba registrada en el pais con estos fines.” La misma entrevistada

sostiene que:

Me acuerdo que le dije [a Gonzales Garcia] que el misoprostol es un medicamento
esencial, estd en la lista de medicamentos esenciales de la OMS, hay que ponerlo.
Me acuerdo que dijo ‘bueno, estd bien’ [...]. Era una cosa muy innovadora porque
ademas estdbamos poniendo un medicamento que no estaba registrado en la
Argentina con ese uso [...]. Nosotros estdbamos jugando fuerte, no solo saliendo
muy fuerte desde el Estado diciendo el aborto no punible hay que hacerlo, en todas
las causales que este debe hacerse, sino que saliamos ademas con una apuesta
fuerte de los procedimientos. MG7.

28 Como hemos mencionado en la Introduccion, antes de la sancion de la Ley 26.710 de IVE el Codigo
Penal solo contemplaba dos casos de no punibilidad en situaciones de aborto: riesgo para la salud y
violacion. Sin embargo, la interpretacion de las mismas fue motivo de controversia durante décadas hasta
que la Corte Suprema de Justicia dicto el fallo FAL en el 2010, referido ya precedentemente en esta tesis y
mencionado especificamente en el proximo capitulo.

2 Incluso, la primera guia sobre aborto de la OMS publicada en el 2003 no solo afirmaba que falta evidencia
empirica para realizar abortos con misoprostol solo, sino que no tuvo mucha repercusion entre los/as
profesionales. La segunda edicion ampliada de esta guia fue publicada casi una década después, por lo que
nos detendremos sobre este aspecto en el siguiente capitulo.
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De todos modos, jqué tan posibles eran de realizarse esos procedimientos, en
Argentina, en ese momento? La misma guia sostenia que “la disponibilidad de
medicamentos efectivos y seguros para inducir un aborto sigue siendo limitada a la fecha.
Sin embargo, el rapido desarrollo y la constante investigacion podran hacerlos mas

accesibles en un futuro cercano” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2007, p. 28).

La guia sostenia que los métodos ideales eran el AMEU o el aborto
medicamentoso, que combina mifepristona y misoprostol. En nuestro pais, para el
primero de ellos se necesitaban profesionales capacitados. Para el segundo, una
combinacion de medicaciones que no estaban ni siquiera aprobadas por la ANMAT. El
unico método mencionado por la guia que se realizaba en Argentina era la dilatacion y
curetaje (también conocido como legrado), y sobre el mismo planteaba que, siguiendo a
la OMS, habia que “realizar todo el esfuerzo posible” para reemplazarlo por el AMEU.
Teniendo en cuenta estas cuestiones, la guia presentaba un apartado donde hacia
referencia al misoprostol solo, que no generaba la confianza suficiente para su uso.
Aunque nos centraremos en ello en profundidad en el préximo capitulo junto con el

analisis de las guias de la OMS, es pertinente recuperar aqui la siguiente afirmacion:

El misoprostol solo también ha sido estudiado en términos de efectividad y
seguridad. Sibien no se han llevado a cabo estudios comparativos, la informacion
disponible sugiere que la efectividad del misoprostol solo es inferior, el
procedimiento tarda mas y es mas doloroso con mayores efectos gastrointestinales
colaterales que el régimen combinado con mifepristona [...]. El desarrollo de un
régimen de tratamiento ptimo para el uso de misoprostol solo esta actualmente
bajo investigacion. Existe preocupacion sobre las consecuencias de aquellos
embarazos que siguen en curso con el uso de misoprostol solo. Se necesita mayor
investigacion para evaluar la posible teratogenicidad del misoprostol (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2007, p. 36).%

Entonces, (qué posologia utilizaban los/as profesionales para indicar el
misoprostol? ;Basada en qué tipo de evidencia? La garantia de los abortos no punibles
no se agotaba en la creacion de esta guia. Incluso, algunos/as trabajadores/as de la salud
ni siquiera la mencionan y, aunque una de nuestras médicas generalistas entrevistadas
sostiene la importancia de la disputa sobre la incorporacion del misoprostol, otros/as

profesionales afirman que:

30 Esta informacion es recuperada casi textualmente de la guia de la OMS del 2003 mencionada en la nota
al pie 29.
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Ese protocolo no abordaba tanto la cuestion de la medicacion y del procedimiento
médico. Era un protocolo de como manejarse, como manejar las causales, eh...
todo eso. No estaba la parte de la posologia. G4.

Aunque el problema de las interpretaciones y las garantias de derechos respecto
de los abortos no punibles no se agotaba en esta guia técnica, si posibilité un nuevo marco
de interpretacion. A los aspectos relacionados con la controversia en torno a la
construccion de posologias sobre el uso seguro del misoprostol nos referiremos en el
ultimo apartado de este capitulo. Pero antes nos interesa indagar en cémo los/as
médicos/as lo llevaron a la practica a partir de la creacion, de manera incipiente, de

consejerias de reduccion de riesgos y dafios.

El encuadre para lograrlo fue el caso uruguayo, el primer pais de la region en
aprobar una ley de IVE en el afio 2012. Aunque el proyecto sufri6 varias modificaciones
respecto del original y disto de aquel que las feministas y los movimientos sociales habian
defendido (Correa & Pecheny, 2016), resulté un avance sustancial para los derechos de
las personas con capacidad de gestar. Esta ley encuentra su génesis en los debates publicos
que se sucedieron en la década del 2000 sobre la mortalidad materna por complicaciones

de aborto y potencia la idea de reduccion de riesgos y dafios (Briozzo, 2002).

Esta linea de intervencion propone que, dado que el aborto inseguro existe y va a
seguir existiendo, y para evitar las muertes y otros dafios asociados a su practica
insegura, los médicos y el sistema de salud deben ofrecer informacion y medidas
para prevenir riesgos mayores y complicaciones a las mujeres (Correa & Pecheny,
2016, p. 40).*!

En Uruguay esta premisa gestdo un movimiento en pos de la creacion de consejerias
de reduccion de riesgos y dafios con el fin de reducir las consecuencias del aborto inseguro
entendiéndolo como un problema de salud publica (Briozzo, 2002; Correa & Pecheny,

2016; Labandera et al., 2016; Rostagnol, 2008; Vazquez & Szwarc, 2018).

Organizados desde 2001 en torno de Iniciativas Sanitarias, profesionales de la
salud comprometidos con el tema, como Leonel Briozzo, comenzaron a promover
un modelo de salud publica de reduccion de riesgos y dafios en materia de aborto:
publicaciones cientificas y de divulgacion, acciones de consejeria pre- y post-
aborto, y progresivamente desde el desarrollo de guias de atencion para abortos

31 En el periodo que abarca de 1995 a 1999, el aborto inseguro fue la principal causa de mortalidad en
Uruguay (Labandera et al., 2016).
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incompletos a la redefinicion de reglamentos y normas (Correa & Pecheny, 2016,

p. 41).

Este modelo sanitario es el mismo que se adopta en un primer momento en
Argentina, durante los ultimos afios de la década del 2000. En diversos centros de salud
del AMBA, algunos/as profesionales de la salud comprometidos/as con la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos, comienzan a generar espacios de consejerias pre y
post aborto, donde se brindaba informacién sobre la posibilidad de realizarse una
interrupcion del embarazo de manera segura. Segun la investigadora Sandra Fernandez
Vézquez, “esta estrategia es posible a partir del conocimiento del uso abortivo del

misoprostol y de la disponibilidad del fArmaco en Argentina” (2017, p. 91).

A partir de los relatos recabados para esta investigacion, podemos sostener que
las primeras experiencias eran pequefias y aisladas, aunque fueron aumentando
significativamente durante la década siguiente. Quienes formaron parte de estos espacios
sostienen que “estabamos felices porque en todo el afio habiamos logrado hacer 7
[abortos]” G4. El hecho de que se hubieran realizado pocos procedimientos no se
relacionaba solo con el escaso conocimiento que se tenia de estos espacios de consulta,
sino con las propias limitaciones del sistema de salud. En el mismo sentido, las
investigadoras Sandra Fernandez Vazquez y Lucila Szwarc sostienen que “este modelo,
en sus inicios fragmentario, que funcionaba de manera aislada e incluso oculta al interior
de las instituciones, va tomando forma a través de redes entre profesionales y servicios”

(2018, p. 167).

Los/as profesionales que han sido entrevistados/as para este trabajo, han referido
tres cuestiones centrales en los primeros pasos de la implementacion de estas consejerias
en el sistema de salud publico: el miedo a ser denunciados penalmente pese a la guia de
ANP, la falta de claridad sobre como completar la historia clinica —que resultaria un
aspecto clave en caso de una posible causa judicial- y la imposibilidad de recetar el

misoprostol.

Respecto de la denuncia penal, una entrevistada sostiene que la guia de ANP del
Ministerio de Salud no resolvia la cuestion de la legalidad. “El miedo con respecto a la
denuncia estuvo siempre, porque culturalmente el aborto es un delito. Més alla de que
legalmente esta penado, esta penado culturalmente.” MG2. Pese a la guia de ANP que
hemos mencionado, las dudas sobre si eran posibles de garantizar las interrupciones

existian porque diversos casos que se enmarcaban en la no punibilidad habian sido
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judicializados.** Incluso, la situacién de desconfianza respecto a la posibilidad de realizar
la practica tenia consecuencias en relacion a la forma en que los/as profesionales

completaban dicha historia clinica:

Ademas, escrito en la historia clinica... la mitad de las cosas. No escribia con
mucha claridad. Por ejemplo, [ponia] deseo de interrumpir el embarazo, le explico
los riesgos. Y después, por ejemplo, con un aborto en curso, escribia que era un
aborto en curso digamos y que la habia derivado o no la habia derivado, si le hacia
una ecografia o no le hacia una ecografia. MG2.

Ahora bien, si no se completaban de forma fehaciente las historias clinicas, la
pregunta que surge es ;coOmo se hacian las recetas? Las experiencias al respecto fueron
muy disimiles, justamente porque el modelo de reduccion de riesgos y dafios no incluia
necesariamente la indicacion de la medicacion. Por un lado, se idearon estrategias como
emitir la receta a nombre de personas mayores que ‘podrian’ sufrir artritis reumatoide vy,
por ende, consumir Oxaprost. Asi, el misoprostol llega a la usuaria sin ‘levantar
sospechas’ al momento de la compra en la farmacia porque en esas pildoras se lo prescribe

como protector gastrico, recubriendo el diclofenac.

Al principio, cuando no nos animabamos a hacer las recetas o nos animabamos
mas o menos, las haciamos a nombre de algin viejo, o a nombre de un hombre,
porque era un medicamento que usaban los traumatdlogos. No era un uso
obstétrico el que tenia en nuestro pais. MG4.

Por otro lado, las criticas realizadas al modelo uruguayo de reduccion de riesgos
y dafos se centraban en que no garantizaba la medicacion. Es decir, brindaban a las
mujeres la informacién necesaria para la interrupcion, pero no el misoprostol. Las
particularidades mencionadas en la forma de confeccion de la receta dan cuenta incluso
que no era sencillo conseguir las pastillas. Recién con el Protocolo para la atencion
integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2015) el Estado comenzara a asegurar la provision de misoprostol de

forma gratuita en los CAPS. Al respecto, una de las médicas entrevistadas refiere que:

Recuerdo una reuniéon que se habia hecho en 2007, y habia mucho de eso en las
quejas del modelo uruguayo digamos, de reduccion de riesgos y dafios, porque no
daban el medicamento. Entonces nosotros deciamos del uso del misoprostol, pero

32 Podriamos mencionar aquellos que tomaron mas relevancia publica como el caso de AMA en la provincia
de Santa Fe o LMR en la provincia de Buenos Aires, solo por referenciar algunos (Asociacion por los
Derechos Civiles, 2014; Di Liscia, 2012b).
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qué pasa si no pueden acceder al tratamiento completo, esas eran parte de las
discusiones. MG7.

En este relato de la médica generalista entrevistada se enuncia uno de los
problemas centrales de las consejerias de reduccion de riesgos y dafos, que se acrecentara
en la década siguiente: si estas consejerias no garantizaban la medicacion y solo brindaban
la informacion, las mujeres seguian expuestas a una red de clandestinidad que ya no era
la de la busqueda de un aborto asistido por un/a profesional sino de un artefacto
farmacologico. Incluso, se entramaba con otro problema: ;qué calidad de misoprostol se

conseguia en Argentina?

“Partir la pastilla”: el impacto de las indicaciones en la produccion del efecto
abortivo

En el primer lustro de la década del 2000, en Argentina se conseguian dos marcas
de pastillas: Oxaprost de Laboratorios Beta y Blokium Prost de Laboratorios Carrasco.
No obstante, en las entrevistas realizadas para este trabajo, todas las mujeres que
recuerdan el nombre comercial de la medicacion que utilizaron refieren a Oxaprost. Esta
marca elabora un comprimido compuesto: un nicleo de diclofenac (de 50 o 75 mg)
recubierto con 200 mg de misoprostol. Por lo tanto, muchas indicaciones hacian
referencia a la necesidad de partir la pastilla y sacarle el nucleo de diclofenac porque lo

unico que se utilizaba para realizar abortos era el misoprostol.

Segtn algunos/as ginecdlogos/as entrevistados/as, esta practica se remonta al uso
del misoprostol en los casos de induccion de parto. Cuando se comienza a utilizar con
estos fines, se necesitaban dosis de 25 o 50 mg, por lo que era fundamental el corte de la
pastilla. “La agarrabas con una Gillette como si fueras un huevo, la ponias asi de canto y
se caian las dos mitades, tirabas el nicleo y después lo partias por la mitad.” G3. Sin
embargo, el hecho de cortar la medicacion trae asociado un problema central: el
misoprostol “es una medicacion foto sensible. Si estd expuesta a la luz pierde efectividad.
Por eso estd cerrada, la del Oxaprost venia en [envoltorio] metédlico.” MGI1. Por
consiguiente, en algunos relatos aparece una alerta de los/as profesionales que tienen en

cuenta la estabilidad quimica de la medicacion (P. W. Collins, 1990):

[...] el misoprostol tiene una gran fragilidad en la estabilidad de la sustancia, es
sumamente inestable, se inactiva facilmente con el calor, con la manipulacion,
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etc., por lo tanto, todo lo que sea manipulacion puede disminuir la efectividad
[...]. Yo no sabia si toda la cubierta tenia la misma dosis de misoprostol. Podia
ser que una parte de la cubierta tenga mas y otra parte tenga menos y que al partirla
se pierda un pedacito, y que el pedacito que se pierda sea el que mas tenga
misoprostol. O sea, partir la medicacion ponia en riesgo que se suministre la
cantidad adecuada y con la formulacion adecuada. MG4.

Ahora bien, la fotosensibilidad de la medicacion no era el Gnico problema en
relacion al Oxaprost, sino que el hecho de que se produzca asociado al diclofenac ya era
un problema en si mismo por las consecuencias que ¢éste producia en el cuerpo, sobre todo
enrelacion al sistema digestivo como llagas, vomitos, diarrea, entre otros. En este sentido,
aunque otros/as profesionales tienen en cuenta que la medicacion no puede estar fuera del
blister antes de su uso, consideran que los problemas asociados a cuestiones gastricas son

mas problematicos en el corto plazo en que debe resolverse la interrupcion.

Bueno, teniamos Oxaprost. Para usarlo sublingualmente, nos dimos cuenta que
era un problemon terrible porque se disolvia el misoprostol, pero quedaba el
diclofenac, y el diclofenac generaba unas llagas terribles dentro de la boca, un
sabor amargo insoportable. Entonces empezamos a partir la pastilla, esto que se
va transmitiendo como de boca en boca y en algin momento te llega la
informacion. Hasta hay videitos en YouTube subidos por compaferas que
explican coOmo partir la pastilla y es muy loco, impacta [...].>> Entonces le
mostrabamos a las mujeres con una pastilla, para no partirles todas ahi, un desastre
todas las pastillas salidas del blister, pierden efectividad saliéndose del blister.
MGI1.

La problematica asociada a la necesidad de partir la pastilla traia consigo otra
cuestion en torno a la circulacion de la informacion: en algunos centros de salud, durante
un tiempo, no supieron cudl era cada uno y les entregaban a las mujeres el diclofenac en

vez del misoprostol.

Venia el comprimido de Oxaprost y vos con un bisturi o una aguja intramuscular
lo ponias de canto y empujabas fuerte y tac, se abria por la mitad. Y adentro habia
un comprimido. Lo real es que durante mucho tiempo usamos el comprimido de
diclofenac sin saber que el misoprostol estaba por fuera. G1.

La practica del corte de la pastilla no fue solamente de parte de los/as profesionales

de la salud, sino que trascendié hacia otros saberes. En el caso de una entrevistada, la

33 https://www.youtube.com/watch?v=Gv1zFtCn5y8&ab channel=AyudantesDocentes
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persona de la que estaba embarazada es quien le dice que ‘las tenia que abrir, sacarles lo

del medio y colocarlas en la vagina’. Ella relata que cuando fue a colocarselas:

el chabon las agarrd, las abrid, les saco lo del medio que era como otra pastilla
dentro de la pastilla. Me dio la parte de afuera, los cuatro pedacitos de la parte de
afuera, porque se abren exactas las pastillas, por las dos mitades. MU12.

En sintesis, mientras las mujeres abortaban, las indicaciones que daban los/as
profesionales de la salud se iban adecuando junto con las dosis. Esta década se caracterizo
por ser un proceso de busqueda de posologias adecuadas, no solo por parte de los/as

profesionales de la salud, sino también de las propias mujeres.
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Circulacion fuera del sistema de salud

Las experiencias de las mujeres en relacion a las interrupciones de la gestacion
son complejas y estdn atravesadas por la falta de informacion, la clandestinidad, los
miedos, el hermetismo del sistema de salud, las desigualdades de clase social, edad, etc.
Son experiencias dificiles de narrar, en sus relatos no esté claro el afio en que se realizo
el aborto, y algunos detalles se tornan difusos, ya sea porque no los recuerdan, prefieren
no decir u olvidaron. Sin embargo, son centrales para reconstruir los significados

atribuidos al misoprostol.

En lo que sigue analizaremos relatos de 23 mujeres que abortaron en sus casas o
en una clinica clandestina, con edades que varian entre 16 y 35 afios. Algunas lo hicieron
acompanadas por sus amigas, sus parejas o su familia y otras en la soledad. Los relatos
narrados sucedieron entre el 2003 y el 2019 por lo que algunas aun no contaban con
acceso a internet en la cotidianidad pese a que vivian en el &mbito urbano. El analisis de
estas experiencias estara situado en este capitulo y los que siguen, en relacion a la fase de
la trayectoria del misoprostol. Por lo tanto, es posible diferenciar estos recorridos a partir
de la circulacion de la informacion, pero también de las posibilidades de acceso a la

medicacion.

Ahora bien, como parte de la pregunta analitica en torno a la co-produccion de
tecnologia y experiencias a partir del caso especifico del misoprostol como una droga
abortiva, el foco de nuestra investigacion no es indagar a priori cOmo esas experiencias
se entraman en diferentes condiciones —materiales, emocionales, simbodlicas— sino como
son constitutivas de la construccion socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol.** En
este sentido, en la Introduccion advertimos sobre la importancia de problematizar estas
experiencias situadas historica y contextualmente altamente significativas en las
biografias de las personas y en la construccion de los usos abortivos del misoprostol, pero
también en tanto la propia trayectoria y usos de la droga modifica dichas experiencias. En
este apartado se presentard un posible recorrido analitico de las mismas a partir de dos
ejes: la busqueda de la informacion y la medicacion, por un lado, y el dolor y la confianza

como mediadores de la experiencia abortiva, por el otro.

34 Los motivos por los cuales las personas deciden abortar han sido ampliamente estudiados en el campo
de las ciencias sociales. Al respecto ver: Chanetton y Vacarezza (2011), Drovetta (2012), Petracci et al.
(2012), Ramos et al (2014), Sin cautivas (2013).
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El recorrido de las mujeres para conseguir misoprostol

Frente a un embarazo no deseado, un test positivo o la incertidumbre ante la falta
de menstruacion, las mujeres buscan como resolver las situaciones a partir de las redes o
las herramientas que tienen (Petracci et al., 2012). Avanzada la primera década del siglo
XXI, una de esas formas era el acceso a internet en busqueda de informacién e
instrucciones. Aunque no todas las personas tenian conexion en su casa, existian los cibers
(espacios donde se alquilaba una computadora con acceso a internet por un tiempo
determinado). En la navegacion por el ciberespacio, podian encontrar foros o lugares de
intercambio sobre determinados temas, por ejemplo, el aborto con misoprostol. Con 16

afos en el 2007, una entrevistada relata que:

Investigué mucho por internet, de lo poco que habia en ese momento, cagada en
las patas. Me iba a la casa de una compaiiera que tenia internet [...]. Me acuerdo
que investigué el misoprostol, me puse a googlear, me puse a investigar quien lo
vendia. En los foros ibas averiguando y alguien decia ‘yo vendo’, preguntabas
cuanto estaba, como era la movida, pero mucho tampoco te explicaban. MU?2.

Segtin los relatos de las mujeres entrevistadas, en esos espacios circulaba
informacion sobre qué era el misoprostol, como usarlo, como conseguirlo, y muchas
mujeres contaban sus experiencias con la medicacion: buena, mala, satisfactoria,
horrenda. Mas que espacios de intercambio, estos foros se transformaban en sitios de
catarsis para mujeres que, por algin motivo —que solia ser la forma en que lo habian
usado— el misoprostol no les habia funcionado. Estas experiencias también operaban
como punto de partida para el acceso a las pastillas, no solo por parte de quienes debian

realizar el aborto, sino también de sus acompafiantes:

Me acuerdo que mi ex se puso a buscar en foros o en internet para ver si alguien
se lo vendia, en esa época era muy caro, muy muy caro y ¢l tuvo que vender cosas
para poder comprarlo [...]. Me acuerdo de haberlos leido [a los foros], eran
mujeres desesperadas buscando por favor que alguien se lo venda. MU9.

En estos espacios, las mujeres también buscaban confirmar la informacion que
recibian por otras personas. Una entrevistada relata que, en 2009, se enterdé de la
existencia del método porque el ‘chabon’, como ella nombra al compafiero sexual de
quien habia quedado embarazada, es quien le dice que no se preocupe, “compramos
Oxaprost y te lo sacas”. Al parecer, ya habia realizado cinco abortos con pastillas con una

pareja anterior. “;Ddénde compras eso [el misoprostol]? Porque yo fui una persona que
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siempre se cuidd, no me imaginé que me iba a pasar [...]. Cuando me pas6 eso, me meti

en internet, en un ciber, y me puse a escribir Oxaprost en Google.” MU12.

Aunque internet se transformo en un espacio de encuentro con otras experiencias
y hasta, eventualmente, de contencion frente a la desesperacion por conseguir
informacidon, muchas mujeres también decidieron recurrir a algiin/a profesional de la
salud. Una de ellas, que vivio una mala experiencia con el asesoramiento de un médico

con el cual se contactd por intermedio de su familia, reflexiona lo siguiente:

Yo me quedo en por qué no investigué mas en internet, estaria la informacion,
(por qué no investigu¢ mas? No lo sé. Igual necesitaba apoyo. La primera vez
necesitaba el apoyo de mi familia o de alguien ;ja quién iba a recurrir? Era piba.
Y en ese contexto 2005-2006. MU 16.

El corpus de entrevistas analizado nos permite observar la gran cantidad de
mujeres que han intentado recurrir al sistema médico durante esta fase. Algunas con éxito
y otras no, consultaron con sus médicos/as de cabecera, sus ginecologos/as, psiquiatras,
etc. Otras buscaron algun/a profesional de la salud que fuera cercano a su familia o que
hubiera acompanado a alguna amiga conocida en el pasado. Esta diversidad de formas de
contacto llevd a experiencias muy disimiles. Una de ellas, cuando tenia 18 afios y
acompanada por su madre, recibié en un consultorio una pastilla de misoprostol como
método para generarle la dilatacion del cuello del Gtero y luego realizarle un legrado. Asi

lo cuenta:

El médico me puso una pastilla y me dice, ‘ahora andate a tu casa, te va a doler
un toque y veni mas tarde’. No me acuerdo como fue. Yo fui a mi casa, al rato
retorcijones. Ahora con el tiempo me doy cuenta que lo que me puso era
misoprostol y lo que tenia eran contracciones, nadie me explicé nada [...]. Nos
habia dicho que vayamos de vuelta. Fuimos a la clinica, me pusieron anestesia,
me dormi, me desperté y ya estaba, se ve que me hicieron como un legrado o algo
asi. MUT7.

La frase “nadie me explico nada” se repitidé en muchas de las experiencias narradas
por nuestras entrevistadas. Segun sus relatos, las indicaciones médicas no eran claras y
ellas no sabian qué sintomas les provocaria el uso de misoprostol, lo que las conducia a

tener experiencias que luego recordarian como traumaticas:

Cuando fui al ginecologo me hice una ecografia, no me acuerdo de cuantas
semanas estaba, pero me acuerdo que [el médico] lo mand6 a mi viejo a comprar
Oxaprost, las pastillas para el reuma. Me las puso el ginecélogo, no me acuerdo
cuanta cantidad, pero yo fui dos dias y los dos dias me puso pastillas. Fui un dia,

107



ponele que me puso cuatro pastillas y tuve algo de sintomas, pero no habia largado
nada. Volvi a ir al otro dia. Se nota que ni ¢l tenia la experiencia de como hacer
un aborto con misoprostol, sino no tarda 24 horas en poner las pastillas. Voy al
otro dia, me vuelve a poner pastillas, no me acuerdo cuanta cantidad, s¢ que
poquitas, no creo que mas de cuatro cada vez. Después de eso expulsé, una bola
asi que ni la abri, me bajé el pantalon y estaba ahi, la tenia adentro del pantalon,
asi como la agarré la tiré al inodoro. MU16.

Pese a lo imponente y fuerte de la imagen de un saco gestacional en el pantalon
de una joven de 18 afos sin informacion, ella reflexiona, 15 afios después, en el marco de
la propia entrevista y con un recorrido de acompafamientos feministas con sus amigas,
que ni el médico tenia la informacion de como usar el misoprostol. En esta narracion se
vislumbra aquello que mencionamos respecto de como los/as profesionales de la salud
comenzaron a utilizar el misoprostol como inductor de contracciones, pero ain no se
conocia claramente la posologia especifica para interrumpir embarazos. Es decir,
podemos constatar esta busqueda en relacion con las dosis en los relatos de los/as
mismos/as médicos/as sobre el encuadre de sus practicas sanitarias —como las consejerias
de reduccion de riesgos y danos— pero también en la memoria colectiva de las mujeres
que optaron por acceder al sistema de salud —privado en este caso— para interrumpir sus
gestaciones. En otro extremo, algunas mujeres que también estuvieron asesoradas por
médicos/as recuperan sus experiencias como buenas, aunque hacen hincapié¢ en que

“tuvieron suerte”:

Al toque fuimos a ver a una doctora, yo con la decision tomada de que no lo queria
tener. La doctora cuando hizo el estudio y vio el analisis, me pregunt6 qué era lo
que queria hacer, por suerte con una naturalidad que no esperaba, que no me
imaginaba [...]. Ella fue la que me recet6 el misoprostol. MU4.

Me considero afortunada porque tuve asesoramiento de un médico. Fueron dos

veces, en el 2008 fue una y en el 2010 la otra [...]. Un ginecdlogo me hizo la

orden, todo, y pude comprar el misoprostol [...]. Ya la segunda vez no tuve tanta
suerte, ¢l ya habia fallecido y no podia conseguir quien me hiciera la receta.

MU10.

Ahora bien, no todo asesoramiento médico es un acompafiamiento real del
proceso. En la mayoria de los relatos se sostiene que el ‘acompafiamiento médico’ solo
fue confeccionar la receta e indicar como deberia ser el uso de la medicacién. En cambio,
en los capitulos siguientes daremos cuenta de la configuracion de las experiencias

feministas al discutir la idea de ‘acompafiamiento’ en esta clave. Adelantando brevemente

este planteamiento, diversas colectivas de acompanamiento en situaciones de aborto se
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diferenciaran de estas practicas afirmando que éste es mas amplio que solo la indicacion
de una droga. En este sentido, plantearan una diferencia clave entre el asesoramiento
médico y el acompafiamiento feminista, la cual atravesara tanto las articulaciones como

las tensiones entre estos espacios y los/as efectores/as de salud.

La relevancia de esta aclaracion radica en que, sobre el final de la década del 2000,
ya es posible encontrar algunas experiencias que estan atravesadas por otras genealogias.
“A mi me salvd la militancia” asegura una de nuestras entrevistadas. Ella quedo
embarazada en el 2006, con 17 afios y ‘tuvo la suerte’ de que una compafiera le pasara el
contacto de Pafiuelos en Rebeldia.”” Se comunica desde Mar del Plata, desbloqueando el
teléfono de su casa para hacer una llamada de larga distancia y quien la atiende le comenta
que estaban empezando a reunir informacion sobre el uso del misoprostol. Hasta ahi,
habian podido recopilar la informacion, pero no conocian la experiencia de alguien que

lo hubiera utilizado.

De hecho, a mi ese contacto me lo hace una compafiera, pero no tenia a nadie que
las haya utilizado [a las pastillas]. Aca no conociamos a nadie. Era como un
experimento, jentendés? Porque por mas que yo haya confiado, para mi la
informacion que venia de Pafiuelos en Rebeldia era fehaciente. Yo confiaba
plenamente en esa organizacion antes de esta situacion. Entonces cualquier cosa
que ellos hicieran, yo sabia que lo estaban haciendo con responsabilidad y amor.
Yo les creia mas a ellos que a cualquier otro profesional, pero porque sabia que
ellos tenian una visién como cualquier militante. MU13. 3¢

Con este relato, podemos adelantar aquello que crecera exponencialmente a partir
de los anos siguientes: la idea de que la militancia feminista conoce mas sobre el uso de
la medicacion que los/as propios/as profesionales. Esta premisa acompafiara diversas
experiencias durante los afios siguientes y nuestra entrevistada, en esa clave, reflexiona:

“Es un gran poder que tienen las organizaciones, de pasarse informacion” MU13.

Otra cuestion central, entramada con la busqueda de la informacion, es que a las

mujeres se les hacia muy dificil conseguir la medicacion, principalmente por los

35 Un afio después, en 2007, Pafiuelos en rebeldia formaria parte de una organizacion que se llamo
Feministas Inconvenientes. Una de nuestras entrevistadas sostiene que “en cuanto comenzamos a
recomendar el uso del misoprostol desde la Campaiia hubo muchas que nos miramos y nos identificamos
con esto. Entonces se form6 en ese momento como una red de feministas que se llamaba ‘Feministas
inconvenientes’” MGI1. La manifiesta fundacional de la colectiva se puede consultar en:
https://larevuelta.com.ar/2007/02/27/l1a-revuelta-en-feministas-inconvenientes-nuestra-manifiesta/

36 Notese la paradoja del relato sobre la confianza en dicha organizacion feminista y la alusion en masculino
de sus integrantes
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problemas que surgian al momento de intentar comprarla en una farmacia. Atn dentro de
los marcos de la legalidad —disponiendo de la receta— no se adquiria en todas ellas.’” Al
momento de su confeccion, sobresale aquello que fue discutido en el primer capitulo de
este trabajo sobre la inscripcion inicial de la droga dentro del area de la gastroenterologia.

Un médico generalista entrevistado repasa que:

Tiene otra indicacion, que jamas en mi vida usé. Porque el Oxaprost nunca se
indico efectivamente para lo que supuestamente esta hecho. Es un protector
gastrico que no se usa nunca. Porque aparte es carisimo para eso. No tiene sentido
y hay otros protectores gastricos. MG3.

La reflexion en torno a la inviabilidad del uso del misoprostol como protector
gastrico y la referencia a su precio en comparacion con otros farmacos con la misma
indicacion médica se vincula directamente con la propuesta analitica inicial de este
capitulo en relacion con la carta de G D Searle & Co sobre el uso abortivo de la
medicacion. Mientras que el laboratorio denunciaba su utilizaciéon en abortos como una
estrategia de distanciamiento con esas practicas —del mismo modo que lo hizo el
Ministerio de Salud de Brasil a fines de la década de 1980—, su mayor prescripcion médica

era para la induccioén de contracciones.

Ahora bien, en la segunda mitad de la década del 2000, se complejiza la situacion.
Pese a que la droga era de venta legal, la receta no era suficiente para que las mujeres
pudieran adquirirla. Por lo tanto, quienes no disponian de ella se zambullian en un
recorrido laberintico en la busqueda de una solucion tanto dentro de una pseudo-legalidad,
como pareceria ser una farmacia que vende una medicacion sin receta, como a través de

una persona contactada en una pagina web:

Ahi empez06 toda la odisea. Porque fue, no sé, una semana o diez dias buscandolo,
porque no se conseguia en ninglin lado. Me acuerdo que fui en el auto de mi ex,
ibamos recorriendo farmacias nocturnas en barrios periféricos. MU9.

La situacion de conseguir el medicamento era tan aleatoria que no se podia creer;
y como te lo vendian, si te vendian el blister, si te vendian las pastillas sueltas, si
te vendian la caja, cuanto te lo cobraban. MG7.

Las mujeres sostienen que “Me encontré con la chica, medio como si fuera
droga... bueno, eran pastillas.” MU2. “Era como si estuviéramos buscando una droga.”

MU9. Aunque ya hemos indagado respecto de la construccion del misoprostol como

37 Como mencionamos en el capitulo anterior, desde la disposicion 3646/98 de la ANMAT, el misoprostol
se encuentra dentro de la lista de medicamentos que requieren receta archivada junto con los psicofarmacos.
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droga abortiva, llama la atencién la forma en que su venta en América Latina, y
especificamente en Argentina, se tifie de clandestinidad al punto de que, para quienes lo
necesitan, les “indignd mucho el tema de tener que hasta esconderse para ir a comprarlo,

como si estuviera yendo a comprar falopa.” MU19.

En algln punto, hay un posible paralelismo entre el aborto con misoprostol y el
consumo de sustancias. No porque creamos el que misoprostol es una sustancia
psicoactiva de consumo recreativo o problematico, sino porque aparecen en ambos casos
varias cuestiones. Por un lado, porque para la compra del misoprostol se exige receta
archivada como con el resto de los psicofdrmacos. Por otro lado, porque en estos afios su
adquisicion estd envuelta en un halo de clandestinidad. Antes de la legalizacion del
aborto, muchas de las entrevistadas para este trabajo hicieron referencia a la complejidad
de conseguir misoprostol e incluso compararon la busqueda de esta droga con la cocaina
o el alcohol. “Como la ley seca de alcohol que vas de noche al lugar que conoces, de
canuto, era una cosa mucho peor. Realmente ahi me di cuenta que era ilegal lo que ibamos
a hacer.” MU9. Por ultimo, porque el paradigma de reduccion de riesgos y dafios que se
empieza a implementar en Uruguay en el 2002 y que luego se adopta en Argentina,

proviene justamente de la problematica del consumo de sustancias.

Este modelo [de reduccion de riesgos y dafios] es un conjunto de ideas y
estrategias orientadas a reducir las consecuencias negativas de ciertos
comportamientos humanos [...]. En el ambito de las drogas, este modelo entiende
que el fenomeno del consumo es complejo, multifacético y que es parte de la
realidad de nuestro mundo y elige minimizar los riesgos asociados al consumo de
los usuarios en lugar de ignorarlos o perseguirlos, sin que esto implique —de
ninguna manera- restarle importancia al real peligro asociado al uso de sustancias
psicoactivas (Damin & Arrieta, 2017, p. 278).

En relacion al aborto, las consejerias de este tipo comenzaron como una respuesta
real a una problematica sanitaria, que las politicas publicas de corte prohibicionista no
habian resuelto en casi un siglo. Las mujeres abortaban de formas riesgosas y el mismo
sistema de salud debia contener las urgencias de dichos procedimientos, en vez de

prevenir las consecuencias del aborto inseguro con consejerias pre y post aborto.

No obstante, si hacemos referencia a los riesgos de la clandestinidad de la practica,
advertimos que este tipo de modelo fue cuestionado justamente por no garantizar el
acceso a la medicacion. Por tanto, nos centraremos en los recorridos que tuvieron que

hacer las mujeres en estos afios con el fin de conseguir la medicacion en las condiciones
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mencionadas. Para ello, presentaremos dos ejes de analisis: aquellas que logran comprar
el misoprostol de manera clandestina en una farmacia y quienes lo hacen directamente en

el mercado ilegal de medicamentos.

Son pocas las mujeres que consiguen el misoprostol en una farmacia sin ningtin
inconveniente. En algunos relatos de nuestras entrevistas accedimos a estas experiencias:
“En esa época no me hicieron ningin problema, yo tenia la receta, compré y listo.” MU10.
“[La médica] fue la que me recetd el misoprostol. Directamente recetado fui y lo compré
en la farmacia.” MU4. Sin embargo, en la mayoria de los casos, no les resultd sencillo
pese a disponer de la receta. Algunas mujeres tenian la orden realizada por un/a médico/a,
y aun asi no podian dar con una farmacia que le facilitara el acceso a la medicacion. Una
de ellas, frente al miedo por el estigma que sentia que generaba ir a comprar la droga, le
pidi6 a una amiga que fuera a obtener misoprostol: “Termind consiguiendo la receta.
Hubo que buscar y recorrer varias farmacias, hubo de todo. Le plantearon desde ‘no
vendemos eso aca’ hasta ‘;para qué querés esto?’” MUI1S5. El nivel de informalidad que
adquiere en estos afios el mercado del misoprostol dentro de las farmacias emerge en los
relatos de aquellas mujeres que no consiguen comprarlo atn dentro de los parametros de

la legalidad, y en los de aquellas que lo consiguen sin receta:

Por ser menor, a mi no me vendian las pastillas. El tnico lugar que las vendia en
Mar del Plata, era la farmacia enfrente al [se omite el nombre ex profeso]. Sin
receta. El resto todas las vendian con receta. Y yo no tenia. ;Quién me iba a hacer
una receta de eso? MU13.

Lo pudimos conseguir por un conocido de la hermana de no s¢ quién, que hizo
algo medio trucho, fuimos a buscarlo a la tarde a una farmacia y ahi nos lo
vendieron. MUO9.

A esas [farmacias] ibas con un papelito. Necesito tanta cantidad. Carisimas, pero
ahi las conseguias. MU20.

Por fuera del sistema de venta ‘legal’ del misoprostol, se consolid6 también una
red de comercio clandestino donde recurrian todas las mujeres que no podian acceder a
la receta o al dato de aquella farmacia en que se podia obtener sin la misma.
“Conseguiamos en el barrio [se omite el nombre ex profeso] porque habia un chabon que
las traia de Buenos Aires. Y sino en la farmacia de [se omite el nombre ex profeso],
calculo que todavia deben conseguir ahi y asi” MU17. Ahora bien, ;como se accedia a
ese mercado clandestino? En los foros a los que recurrian en busqueda de informacion,

también circulaba la venta clandestina.
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Llamé a uno de los celulares y me atiende un tipo, le digo ‘hola que tal, acabo de
ver un aviso en Google que vendés Oxaprost’. Me dice ‘las cuatro, 500°. Yo ahi
me quedo... 500 mangos me parecia algo caro, porque cuando vas a Oxaprost, te
dice cuanto sale en las farmacias. Pero sin receta no te las vende nadie. Le digo,
‘esta bien, como hago’. ‘Decime donde vivis y yo me acerco y te las dejo’. Ok. El
chabdn me dice te espero en [se omite el nombre ex profeso], no me voy a olvidar
jamas, era a tres cuadras de mi casa. ‘“Voy estar en un auto negro a las 20:00 hs’.
Llego alas 19:55 hs, a las 20:00 hs. par6 un auto negro, bajé la ventana, me agarrd
la plata, me dio las pastillas y una fotocopia [...]. El no me dio una caja de
remedios, me dio cuatro pastillas, era un blister cortado en cuatro pastillas
plateadas, decia misoprostol, no sé cuantos miligramos. Le dije al chabdn, ‘;es
esto?” Me dijo, ‘es esto’. MU12.

En los foros ibas averiguando, y alguien decia ‘yo vendo’, preguntabas cuanto
estaba, como era la movida. Mucho tampoco te explicaban. Vimos que una chica
vendia. Si no me equivoco, eran cuatro por 900 pesos en ese momento. Era
bastante 900 pesos. Me encontré con esta chica, me las dio [...]. Fue muy flashero
porque nos encontramos en [se omite el nombre ex profeso], muy de incognito.
Me dice voy a estar vestida asi, tal dia, tal fecha, con la plata, con los 900 pesos
por las cuatro pastillas. MU?2.

Estos relatos ilustran con claridad la imagen de la clandestinidad y del nivel de
exposicion al que deben someterse las mujeres en la busqueda de una solucion. Cuando
recuperabamos el paralelismo que realizaban algunas de ellas respecto de la ‘falopa’ y el
misoprostol, nos referiamos a este mercado clandestino de medicamentos, donde ponen
en riesgo sus cuerpos no solo en el momento de la compra, sino también al realizar un
procedimiento con una medicacion que no esta certificada por ningiin organismo, esté
fraccionada, podria estar vencida o, como ocurre con otras drogas, podrian estar creyendo

comprar misoprostol pero que no lo fuera.

El dolor y la confianza en las experiencias de aborto medicamentoso

En este apartado nos interesa analizar principalmente la nocion de dolor en tanto
categoria analitica debido a su emergencia como una emocion central en las experiencias
de las mujeres y, a su vez, indagar en cOmo esa categoria se relaciona directamente con

la confianza construida sobre la seguridad de la tecnologia abortiva.
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El dolor, en tanto fendmeno cultural, debe ser analizado exclusivamente en el
contexto histdrico en el que se produce y las condiciones sociales en las que se enuncia
(Moscoso, 2011). En este sentido, la categoria se entrama necesariamente con las
experiencias para presuponer que el dolor esta socialmente determinado, sino que, aunque
las emociones son aprehendidas socialmente, los cambios histéricos son propios de un
devenir en el cual las experiencias son constitutivas de éstas al moldear las tramas

culturales.

Como sostiene la antropdloga Maria Epele en su investigacion etnografica sobre
consumo y marginalidad (2010): “Las emociones son experiencias y estrategias retoricas
por las que las personas se expresan, reclaman, promueven, prohiben o justifican ciertas
acciones sociales. Son producidas y construidas en el lenguaje y en las relaciones
sociales” (2010, p. 225). En pos de problematizar el misoprostol como una tecnologia
abortiva, es central recuperar en las narraciones de las entrevistadas, la experiencia del
aborto como dolorosa. La construccion de la idea de dolor nos posibilita hacer foco en las
emociones como material mismo de la experiencia, sobre todo si tenemos en cuenta
aquello que el politdlogo y filésofo Adridn Scribano sostiene respecto de la imposibilidad
de separar el andlisis del cuerpo de aquel centrado en las emociones (Scribano, 2008,
2012). Asi como entendemos que la forma en que las mujeres encuentran la informacion
y la medicacion hace al proceso de aborto medicamentoso, el modo en que narran sus

emociones tiene un correlato con la construccion de la droga en si misma.

En esta linea, Adele Clarke (2003) afirma que a partir del proceso de
biomedicalizacion, la ciencia médica desplaza su dominio de control hacia la
transformacion, redefinicion e invencion de los fendmenos biomédicos gracias a las
innovaciones clinicas y tecnoldgicas. Desde este escenario es posible pensar al
misoprostol como una biotecnologia que extiende su jurisdiccion biomédica mas alla del
proceso salud/enfermedad, que modifica la experiencia del aborto extrayéndola del
ambito médico tradicional, la clinica, y situdndola en la experiencia personal, intima y
doméstica, donde la autoridad epistémica médica es importante pero no central ni vectora

del proceso de aborto medicamentoso.

Es por ello que, si nos centramos en la idea de tecnocientizacion de las practicas
biomédicas —donde los tratamientos, las intervenciones y las mejoras médicas son
progresivamente mas dependientes de las ciencias y tecnologias—, podemos indagar en

cdmo este proceso se inscribe en una idea segln la cual la ciencia y la tecnologia no son
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facilmente distinguibles, sino que deben ser entendidas de manera hibrida y co-
constituidas. Por tanto, nos interesa el proceso de transformacién, acumulacion y
produccion del conocimiento biomédico y el cambio en las maneras de gestion,

distribucion y consumo de ese conocimiento.

En este sentido, las lecturas que hicieron las mujeres del uso del misoprostol en la
realizacion de procedimientos para finalizar un embarazo tienen muchas aristas posibles
para analizar. En algunos casos fueron experiencias definidas como buenas, y otras no
tanto. Algunas estuvieron acompafadas por sus familias, sus amigas, su pareja, y en otros
casos realizaron el aborto en la mayor soledad. Para algunas, narrar esa historia en el
marco de estas entrevistas represento parte de un proceso de sanacidon, mientras que para
otras significd relatar una experiencia traumatica. Sin embargo, de todas las formas
posibles de analizarlas, nos centraremos puntalmente en dos cuestiones que consideramos
que hacen a la construccion socio-técnica y tecno-cultural de la medicacion: aquello que
les produce en el cuerpo, lo que esperaban y lo que no, atravesado principalmente por la

idea del dolor y la justificacién de la confianza que tienen en la medicacion.

En relacién al proceso que experimentan en el uso del misoprostol, muchas
refieren que no sabian lo que les iba a ocurrir debido a la falta de informacion. En ese
marco, hacen hincapié¢ sobre lo doloroso de la experiencia. Tal como indica Nikolas Rose
(2012), la confianza en la tecnologia, es decir, el proceso de co-construccion de la
tecnologia abortiva, se da a partir de la experiencia del dolor que implica compartir una
identidad, en tanto experiencia de uso, desde la condicion somatica del mismo. Y ese
dolor se refleja en diferentes aspectos: la soledad, el cuerpo, el método, etc. “Recuerdo el
dolor, la incertidumbre, el dolor del alma de sentirme tan sola.” MU16. “Dolor menstrual
muy fuerte, la contraccion uterina, que es lo que produce el misoprostol.” MU10. “En mi
experiencia, vaginal es mucho mas doloroso, no sé por qué.” MU17. Sobre todo, este
dolor aparece asociado a la incapacidad de prever la situacion frente a la incertidumbre,

emerge la culpa:

Es que yo no sabia que me iba a doler tanto [...]. Yo en ese momento pensaba,
[pero esto estara bien?, porque esta chica [la que le pasa la informaciéon] no me
habia dicho que me iba a doler, ella me dijo que le preocupaba que no me vaya a
desmayar al otro dia. No me habia dicho que iba a tener contracciones y que iba a
durar tantas horas. No sé cuanto tiempo fue, pero fueron un montén de horas.
Tenia miedo, de si estaba todo bien, si era normal porque me estaba doliendo tanto
[...]. Sentia como que me la tenia que bancar y era algo que me estaba pasando a
mi. Lo vivi como... es esto, me la tengo que bancar, aguantétela, te mandaste una
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cagada. Era algo asi, no sé si en el momento era tan consciente, pero ahora
pensandolo era claramente eso. MU9.

En esta narracion es posible analizar, por un lado, la idea del dolor como castigo.
Frente a la responsabilidad aceptada por la situacion que se estd transitando, muchas
mujeres interpretan el padecimiento durante el proceso de interrupcion como algo que
deben asumir en tanto consecuencia de sus actos. Asi, aparece la culpa como parte
inherente a algunos relatos donde el dolor es un costo por la realizacion de la practica y

aceptarlo sin cuestionamiento es una forma de resarcirse moralmente.

Por otro lado, es posible indagar en la incidencia de la falta de informacién en
torno al dolor en el procedimiento y en los modos en que ese desconocimiento colma de
incertidumbres el proceso. Es en esta linea de analisis que encontramos, dentro de la
trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del artefacto, la confianza (o no) en el mismo

como respuesta desplegada por las mujeres ante esas incertezas de base.

Por ello es posible preguntarse, ;como se produce la seguridad en el
medicamento? Al analizar la forma en que los/as profesionales construian al misoprostol
se hizo hincapié en que la evidencia cientifica publicada en articulos académicos no se
basaba en ensayos clinicos sino en un analisis de las experiencias de las mujeres que

recurrian al sistema de salud. Ahora bien, ellas jen qué se fundamentan?

Lo que hemos podido examinar a partir de sus relatos es que la confianza en la
medicacion surge a partir de las experiencias de otras mujeres. Teniendo en cuenta que
no todas podian hablar con sus familias, amigas o parejas al respecto, descansaban en los
relatos de esas otras que habian pasado por la misma situacion. Algunas a partir de los
foros de internet y, por ende, de esas otras anonimas: “Me inspird confianza la experiencia
de las otras chicas que les habia funcionado, pero otra no tenia, me tiré el lance a que me
funcione.” MU2. En cambio, algunas confian en la medicacion porque habia sido
recomendada por un/a profesional de la salud. “No dudé porque venia de la mano de una
profesional. Si ella me lo recomendaba lo tomé con total tranquilidad.” MU4. Y quienes

no tienen un asesoramiento médico, dudan, desconfian y se arriesgan.

Creo que no era tan consciente de que realmente podria haber salido mal porque
no teniamos ninglin asesoramiento de ningiin médico ni nada. Era una amiga. Pero
en ese tiempo yo era muy piba y entonces le tenia mas miedo a que mi mama se
enterara a que hubiera que ir al médico. MUO.
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Al construir la confianza en una medicacion a partir de experiencias especificas,
cobra centralidad como se concretd esa interrupcion. Algunas mujeres confian en el
misoprostol porque a otras les resultd efectivo, por el contrario, otras no confian porque
a alguna persona conocida no le funciond. Una de nuestras entrevistadas narra la
experiencia de una amiga que us6 misoprostol asesorada por una conocida que buscod

comenzar con un sangrado para que en el hospital lo concluyan con un legrado.

Empez06 a tener pérdidas, y la informacion que tenia, por parte de otra chica, es
que cuando tuviera perdidas fuera a la guardia, como que ya lo habia perdido. Fue
de noche, malisimo. Después de eso, cuando le dijeron que seguia ahi, juntamos
plata y fue a un consultorio y logréd interrumpir con un legrado. Mala la
experiencia con el misoprostol. Después de esto, pasd un tiempo en el que varias
amigas quedaban embarazadas y les deciamos que no lo hagan con pastillas,
porque no la habia pasado bien. MU15.

Recuperar estos aspectos de las experiencias de las mujeres es central para
examinar las diferencias sustanciales que aparecen con respecto a los/as profesionales de
la salud en la construccion efectiva del artefacto. No obstante, queda un aspecto
fundamental para analizar, donde se entrecruzan ademas quienes se encuentran al frente
de servicios de salud, las mujeres anonimas de los foros, los/as trabajadores/as de la
farmacia, los/as vendedores/as clandestinos de la medicacion, las amigas, las hermanas,

las compafieras y muchas mas: la construccion de las posologias.
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La construccion de las posologias

En este ultimo apartado se trabajard a partir de la discusion planteada en la
Introduccion sobre la imposibilidad de pensar la innovacion tecnologica a partir de la idea
de linealidad. En el estudio del proceso de construccion de la posologia de un
medicamento es central discutir con aquellas visiones que piensan los cambios en la
biomedicalizacion en esa clave donde la ciencia y las técnicas impactan de forma lineal
sobre la sociedad. En este sentido, ya hemos recuperado para esta investigacion la idea
de Callon (1998) en torno a pensar la ciencia, la tecnologia y la sociedad como una red
abierta. El socidlogo propone, desde su modelo de la traduccion, distinguir en las
tecnologias un proceso de problematizacion en torno al artefacto, interesamiento sobre el
mismo, alistamiento en torno al problema socio-técnico y movilizacion de recursos en el
analisis de la controversia. En el caso del misoprostol como artefacto socio-técnico y
tecno-cultural nos interesa discutir como se estabiliza la controversia en torno a la
posologia adecuada para utilizarlo como un método abortivo seguro cuando la empresa
farmacéutica que lo produce y que imprimi6 sobre la droga sus primeros significados no

se alistd con el resto de los grupos sociales.

En este sentido, nos interesa plantear una discusion posible en torno a la
construccion de la evidencia cientifica. Si tenemos en cuenta que los significados
asociados a los usos abortivos de la droga no son construidos a partir de ‘ensayos clinicos’
sino de las experiencias de las mujeres, creemos que este punto es central para poner en
discusion la vision lineal que sostiene que la medicina se basa en evidencia cientifica, o,
al menos, poner en tension como se construye dicha evidencia. Como consecuencia de
esa discusion, luego analizaremos cémo construyeron las posologias abortivas de la
medicacion los tres grupos sociales relevantes implicados en esta fase: los/as
profesionales de la salud, las mujeres que lo utilizaron con fines abortivos y el

movimiento feminista.

El lugar de la evidencia cientifica en la controversia sobre las formas de uso

En esta fase, podemos observar el surgimiento de la evidencia cientifica en
relacion al uso del misoprostol para la induccion de abortos. Las publicaciones de

resultados de investigaciones cientificas y los informes de organismos nacionales e
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internacionales que trabajaremos son un puntapié para rastrrear la construccion de dicha
evidencia sobre el artefacto. Los significados asociados a los usos de la droga no son
inscriptos en papers cientificos a partir de ensayos clinicos, sino que son recuperados
desde las narrativas de las mujeres que se acercan al sistema de salud. Este punto es clave
pues rompe con aquella vision lineal de que la medicina siempre se basa en evidencia

cientifica.

En su libro Pensar con otros, la bidloga y comunicadora de la ciencia Guadalupe
Nogués (2018), problematiza esta cuestion de una forma ejemplar. Sostiene que la
medicina tiene una base metodologicamente cientifica pero que no se limita a ella, lo que
da cuenta de sus complejidades al momento de producir evidencia. Al respecto se
pregunta, ;cOmo saber si un tratamiento es efectivo? y para responderlo sostiene que “se
acude a pruebas obtenidas mediante cuidadosa observacion y experimentacion [...]. Lo
principal de este enfoque [la medicina basada en la evidencia] es tomar decisiones
basandose en evidencias y no en anécdotas o en opiniones personales” (Nogués, 2018, p.
69). La forma de lograrlo es a través de experimentos médicos realizados en personas,
llamados ‘ensayos clinicos’. A partir de sus resultados, se podria pensar que “cada
medicamento que hoy sabemos que funciona fue aprobado luego de atravesar —
exitosamente— muchas pruebas rigurosas, incluidas pruebas en seres humanos con

extremo cuidado médico y ético” (Nogués, 2018, p. 70).

Ahora bien, desde esta perspectiva, jcomo se explicarian las précticas de los/as
profesionales de la salud que, en el capitulo anterior, utilizaban la medicacion en los
hospitales sin tener una indicacion cientifica de la dosis especifica e, incluso, sin siquiera
usarla para aquellos fines para los cuales estaba aprobada? ;Cémo comprendemos que la
poca evidencia cientifica disponible a comienzos de la década del 2000 no se construya a
partir de ensayos clinicos sino de los relatos de las propias usuarias? En esta misma linea

de andlisis, la autora reflexiona sobre los origenes de estos ensayos y sostiene que:

Hasta hace muy poco, no habia una mirada muy sistematica acerca de la
metodologia deseable para averiguar si un posible medicamento o tratamiento era
o no efectivo. La medicina moderna se basa en evidencias obtenidas de manera
cientifica, pero aclaremos un punto antes de continuar: cuando un médico trata a
sus pacientes, las evidencias no son su Unico insumo para tomar decisiones. Hay
mucho de experiencia y quizas cierta ‘intuicion del experto’ [...]. En la medicina
también influye lo personal, lo social, lo humano: el contexto, en lineas generales.
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Asi, en la practica médica, existen muchos elementos que no son necesariamente
‘racionales’, probablemente porque las personas que practican y reciben los
tratamientos médicos son mucho mas que maquinas racionales de interactuar con
el entorno. Por este motivo, el ejercicio de la medicina no es una ciencia, pero si
se alimenta de ella (Nogués, 2018, pp. 70-71).

En el caso de esta investigacion, nos interesa plantear la discusion en torno a la
construccion de la evidencia cientifica sobre el caso especifico del misoprostol, teniendo
en cuenta que recién en 1998 la ANMAT aprueba su venta bajo receta archivada
producida en combinacion con el diclofenac.” Conversando con una entrevistada sobre
el proceso de discusion parlamentaria de la ley de IVE en 2018, sostiene “mira todo lo
que tuvo que pasar para que la ANMAT, organismo que regula los medicamentos en
Argentina, autorizara el misoprostol para uso ginecoldégico cuando nosotras estamos

usandolo desde el 2005.” MG1.

Las narraciones de los apartados anteriores han permitido exponer que, aun sin la
aprobacion de la ANMAT, tanto los/as profesionales de la salud en los hospitales y las
clinicas clandestinas como las mujeres en sus casas, utilizaban el misoprostol con fines
abortivos. Sin embargo, en América Latina, el Unico pais que producia evidencia
cientifica sobre la medicacion con estos fines era Cuba, el primero en legalizar el aborto
en 1961, dos afios después de la revolucion (Carbonell Esteve et al., 1998; Tavara et al.,
2008; Velazco et al., 2000; Velazco Boza et al., 2008).* Como consecuencia, varios/as
profesionales recuerdan que “nos formdbamos al usarlo y de materiales que
encontrabamos en internet, de algin tipo de documento de Cuba. Sacamos un par de

documentos que hablaban del uso del misoprostol en Cuba.” MG1.

Luego del primer lustro del siglo, se publicaron dos trabajos claves en relacion a
la practica del aborto de forma medicamentosa en el marco de la clandestinidad. El
primero de ellos realizd, a nivel mundial, un modelo de estimacion estadistica, en la
Universidad de California (EEUU) y en la Federacion Internacional de Ginecologia y

Obstetricia (FIGO) para demostrar que en Africa, Asia y América Latina, el mayor uso

3 En 2010, mediante la disposicion 6291/10 la ANMAT aprobo la produccién de misoprostol en
comprimidos de 25mg fabricados en Argentina por el Laboratorio Dominguez, bajo receta archivada y para
uso exclusivamente hospitalario. Aunque recién fue aprobado su uso para ginecologia en comprimidos de
200mcg en el 2018 (disposicion 946/18).

39 Sobre el aborto en Cuba se puede consultar una nota realizada en diciembre del 2020 por la periodista
feminista Carolina Rosales Zeiger para el portal de noticias LATFEM. https://latfem.org/aborto-en-cuba-
mas-de-medio-siglo-legal-y-sin-tabues/ Consultada el 1/12/2021.
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del misoprostol disminuiria la mortalidad por aborto (Harper et al., 2007).** La hipotesis
central del trabajo fue intentar “evaluar el potencial del misoprostol (Cytotec, Pfizer,
Nueva York, NY) para inducir el aborto electivo como una simple intervencion para
reducir la mortalidad materna” (Harper et al., 2007, p. 66). Alli podemos advertir que se

mencionaba directamente al Cytotec producido por el laboratorio Pfizer.

A su vez, se publica una pesquisa sobre las experiencias de mujeres que utilizaron
misoprostol para abortar bajo supervision médica en México, Colombia, Ecuador y Pert
(Lafaurie etal., 2005). La misma fue realizada por un equipo conformado por
investigadores/as de los cuatro paises y publicada en la prestigiosa revista internacional
Reproductive Health Matters. Este articulo resulté fundamental para quienes estaban
armando el Consorcio Latinoamericano contra el Aborto Inseguro (CLACAI) en 2006,
ya que sostenia que “comparado con otras técnicas utilizadas para inducir abortos
clandestinamente, los métodos médicos [especificamente el misoprostol solo] parecen ser
mas seguros y estar asociados con menos complicaciones” (Lafaurie et al., 2005, p. 76).

Al respecto, una entrevistada sostiene que:

Se fue armando una masa critica de gente que empezo a estudiar un poquito mas,
no los efectos, sino cuan posible o imposible era usarlo en América Latina [...].
Todo era muy prueba y error y con mucho temor. Ahi se publica un articulo que
también fue super pionero, era un articulo de Lafaurie, Grossman y Chavez [...].
Se empieza a producir evidencia en América Latina y publicar, pero era algo que
teniamos al mismo tiempo mucho vértigo, no sabiamos qué iba a pasar. MG7.

En el plano nacional, la informacion sobre las formas de uso de la medicacion

comienza a circular entre los y las profesionales de la salud a través de CLACAL*

[El misoprostol] Fue una cosa muy novedosa. Por un lado, era la fascinacion de
saber que era posible hacerlo [al aborto] con medicamentos y al mismo tiempo
todo este temor de los efectos indeseables, de que si se hacia en el hospital, de la
hemorragia, cuanto era el proceso normal, que si via vaginal, que si via sublingual,

40 FIGO es una federacién internacional de sociedades de ginecologia y obstetricia cuya mision abarca la
implementacion de proyectos globales sobre problemas especificos de salud de la mujer, para lo cual realiza
actividades de promocion, fortalecimiento de la capacidad de las sociedades miembro, educacién y
capacitacion. En este sentido, “colabora activamente con muchas otras organizaciones mundiales,
nacionales y regionales para promover el bienestar de las mujeres y elevar los estandares de la practica en
obstetricia y ginecologia”. La informacion sobre FIGO estd disponible en https://www.figo.org/es.
Consultada el 2/12/21.

41 Asi como hemos visto en el capitulo anterior, al comienzo de la década del 2000, los articulos publicados
en las revistas de ginecobstetricia de Argentina siguen asociando el uso del misoprostol al trabajo de parto
(Cioccolani & Castro, 2001; Winograd & Tomassini, 2002), o analizando la situacion del aborto en nuestro
pais sin mencionar el misoprostol (Julio et al., 2002; Lartigue et al., 2003; Ortega Soler et al., 2001; Orué
et al., 2001).
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que si se tomaba; todo era absolutamente incipiente y al mismo tiempo muy
concentrado en los paises desarrollados. Ahi también habia preocupacion, porque
ahi las mujeres van al sistema de salud, ahi las mujeres tienen estas opciones
mientras que aca es ilegal, que no sabes qué pasa si les encontraban las pastillas.
Nosotros lo mirdbamos con fascinacion, pero desconfidbamos que se pudiera
hacer acd. MG7.

Aunque sostiene que como profesionales de la salud les resultaba “novedoso” el
uso del misoprostol en la realizacion de abortos inducidos, en 2005, un grupo de
trabajadores/as del area de ginecologia del Hospital Rawson en Coérdoba realizaron un
estudio retrospectivo descriptivo de pacientes que ingresaron al hospital con diagnodstico
de aborto séptico entre 2003 y 2004 (Ledesma et al., 2005). En dicha pesquisa publicada
en la OGLA, sostuvieron que un cuarto de los abortos analizados fue provocado y, de los
60 casos que recibieron con sepsis, el 47% refiri6 haber realizado maniobras abortivas.
El estudio muestra que “las maniobras utilizadas fueron: misoprostol 12 (42,8%), tallo de
perejil 8 (28,57%), sonda 4 (14,28%), asociacidon con misoprostol 2 (7,14%) y legrado en
institucion privada 2 (7,14%).” (Ledesma et al., 2005, p. 167). Su conclusion fue que el
misoprostol es el método abortivo mas utilizado, lo que nos permite sostener que era una
practica extendida entre las mujeres que lo realizaban por fuera del sistema de salud, en

consonancia con las experiencias recuperadas en el apartado anterior.

Tres afios después, en 2008, los/as médicos/as del servicio de ginecologia y
patologia mamaria del Hospital Interzonal General de Agudos Profesor Dr. Luis Giiemes
de Haedo publican en la revista de la SOGBA, en la misma linea que la investigacion

anterior, un articulo donde sostienen que:

Durante dos décadas [1980-1999] el método abortivo mas utilizado (82%) fue la

sonda intrauterina [...]. A partir del 2000 [hasta el 2007] y sobre la base de las

respuestas de las que reconocen maniobras, la proporcion se invierte, ya que
aparece en escena el misoprostol, y entonces el uso de la sonda intrauterina es del

9%, el del misoprostol el 77% y para otros métodos, 14% (Kiprizlian et al., 2008,

p. 85).

Este estudio, junto con la investigacion realizada por Vazquez y su equipo (2006)
sobre el uso del misoprostol en la adolescencia, muestran cémo se incrementa en
Argentina el uso del farmaco durante la década del 2000. A partir de estas publicaciones
podemos sostener que comienza a tomar protagonismo el misoprostol en las practicas de

las mujeres para interrumpir gestaciones no deseadas. Ahora bien, lo que no logran

especificar estos trabajos es cual es la posologia utilizada para interrumpir las gestaciones.
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Por lo tanto, los proximos apartados buscan indagar en dicha construccion por parte de

los grupos sociales relevantes.

La informacion que circula entre los/as profesionales de la salud

Como hemos demostrado hasta aqui, la evidencia cientifica disponible sobre el
uso del misoprostol como método abortivo no era clara entre los/as profesionales de la
salud: “Lo que se sabia era como manejar mifepristona y misoprostol, misoprostol solo
no.” MG7. El manual de la OMS del 2003, que recupera brevemente la guia de ANP del
2007, afirmaba que faltaba evidencia empirica sobre el uso del misoprostol solo en la
induccion de abortos. No obstante, pese a no estar aprobada por la ANMAT y no circular
en el mercado clandestino de medicamentos —algo que cambiara en la década siguiente a
partir de las redes que tejieron los movimientos feministas— “la asociacion de
mifepristona y misoprostol le dio un gran impulso al uso del misoprostol solo para

abortar.” G1.

Al comienzo de la década, se publicaban los primeros papers sobre la tematica
cuando se divulgd un relevamiento centrado en la investigacion existente hasta el
momento sobre el uso del misoprostol en trabajo de parto y parto, evacuacion uterina y
aborto provocado (Blanchard, 2002). La mayoria de los trabajos realizados en relacion al
aborto provocado, analizaron su uso como dilatador del cuello uterino antes de la
intervencion quirurgica o en el segundo trimestre. En relacion al misoprostol para la

induccion de abortos, el trabajo de Blanchard (2002) sostiene que:

Una sintesis de los datos, incluidas conclusiones firmes, sobre los regimenes
ideales para cada una de las indicaciones, se ve obstaculizado por diferencias en
las dosis y el horario de misoprostol, vias de administraciéon y criterios de
elegibilidad en diferentes estudios. Es probable que esto se deba a la naturaleza de
la investigacion sobre el misoprostol para la salud de la mujer, y el hecho de que
los investigadores individuales, en lugar de una gran empresa farmacéutica, han
asumido la tarea explorar su potencial para nuevas indicaciones (Blanchard, 2002,
p. 323).

En relacion con estas indagaciones sobre la construccion de nuevas posologias es
que nos interesa recuperar en este apartado como se trasladan a Argentina estos usos de
la medicacion que no estdn anclados en ensayos clinicos sino en experiencias

individuales. Puntualmente, queremos observar como las diferencias en las dosis tifien
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relatos tanto de mujeres como de profesionales. Para ellos/as, era un ‘prueba y error’ o,

como dijo una entrevistada, “es todo muy folklorico esto.” G1.

Los primeros usos del misoprostol provinieron de los/as ginecdlogos/as que
trasladaron su utilizacion para la induccion de HMYR a la induccion de abortos con feto
vivo. En ese proceso, también administraron la medicacion para dilatar el cuello del ttero
en la realizacion de legrados. En un primer momento, las dosis que usaban en ginecologia
estaba relacionada con la evolucion del caso, al ser realizados en el marco de una
internacion hospitalaria. Cuando la practica clinica extrapola el hospital y comienza a
utilizarse el fAirmaco en la atencidn primaria, los/as profesionales les explicaban a las

mujeres coOmo era el procedimiento y luego ellas lo realizaban de forma ambulatoria.

En los [abortos] que hemos hecho, yo les daba de tomar, no sublingual porque no
sabia la cantidad que se podia utilizar, de tomar, una. A las dos o tres horas tomate
otra y le ponia una o dos en la vagina depende de como notaba el cuello; si el
embarazo era muy chiquito. G2.

Viste que te ponen cuatro [pastillas] sublingual, a la hora si no pasa nada, te ponés
otras cuatro [pastillas]. Quién lo hizo, no sé. G3.

Con el pasar de los afios las dosis fueron cambiando. En algunos lugares, “entre
2007 y 2012 usabamos los 800mg.” G1, sostiene una ginecdloga sobre las cuatro pastillas
de misoprostol. En otros, comenzaban a probarse posologias entre médicos/as

generalistas y ginecologos/as mientras las dosis iban cambiando.

La dosis que usaban en la maternidad eran dos comprimidos intravaginales y uno
via oral. Y asi era... La verdad que yo lo miro y me veo recetando, y la verdad que
es un desastre. Igual, asi y todo, funcionaba. Me parece que lo que pasaba era que
tardaban mas en evacuar... [...] Después en un momento, una ginecéloga muy
copada me dice de la dosis de una [pastilla] cada cuatro [horas] [...]. El proceso
era larguisimo, imaginate. Ahora ponés cuatro comprimidos intravaginal.
Imaginate uno. Era largo, tardaba un dia y medio en evacuar [...]. Durante todo el
transitar en la residencia, fue mejorando. De ponerle dos pastillas por las dudas,
por miedo, a poner las cuatro cada cuatro horas. MG2.

En 2007, con la guia técnica de ANP y las consejerias de reduccion de riesgos y
danos, cobran fuerza los cambios sobre como atender los casos de aborto en el sistema de
salud y, por ende, las discusiones en relacion a las dosis y las indicaciones asociadas a su
uso, que no se refieren solo a la cantidad de comprimidos o el intervalo horario entre
estos, sino también a las vias de administracion. Por ejemplo, algunos/as de ellos/as

recomiendan la via sublingual:
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Por una cuestion de que es mucho mas comodo para las mujeres y después, que
se yo, cuando empiezan a sangrar yse tiene que poner la dosis es mas
problematico. Nos resultaba mas problematico. Y por otro lado porque la verdad
es que con sublingual cada 3 horas, veiamos que teniamos mejor respuesta, que
era mas facil. G4.

A su vez, también es posible encontrar una discusion entre los/as profesionales
respecto de como la cantidad de semanas transcurridas repercutia en el tamafio del saco
gestacional y, como consecuencia, en la dosis de misoprostol. Aunque en la actualidad se
puede utilizar la droga tanto en el primer como en el segundo trimestre, con un cambio
en la posologia, en esta fase se creia que no era conveniente usarlo luego de la octava

semana.

Teniamos como la recomendaciéon de boca en boca, que no fuera mayor a 8
[semanas]. Imaginate el susto. Hoy se podria hasta 12 [semanas]. Me parece que
el limite lo pone mas la condicidon embriologica y subjetiva, digamos. Es che,
hagamos, a ver... Lo que uno despide a las 6 semanas no es lo mismo que despedis
a las 8 [semanas] ni a las 12 [semanas], ni hablar cuando es mas. MG2.

Afios mas tarde, algunos de estos aspectos de la controversia sobre el uso de la
medicacién comenzaron a saldarse. Hasta aqui, la discusion entre los/as profesionales de
la salud radicaba en: la cantidad de comprimidos de misoprostol que debian utilizarse
para interrumpir un embarazo, el intervalo horario entre ellos y la via de administracion.
En las narraciones realizadas por las usuarias, encontramos un ultimo dilema. En algunos
casos les colocaron las pastillas directamente en el consultorio y, en otros, les explicaron

como usarlas, a la vez que volvian a aparecer una serie de indicaciones.

Ella [la médica] me dijo que comprara la tableta entera, como que te dijera una
proporcion 4/3, o sea cuatro [comprimidos] intravaginales, tres por boca y esperar,
sobre todo en posicion horizontal, con las piernas para arriba en caso de sentir
dolor y al rato senti como si fuera contraccion y nada mas, o sea que no expulsé,
no tuve sangrado. Ella me dijo que, por ahi, porque estaba un poco avanzado,
estaba muy afianzado, pero no lo sabia. MU4.

Cuando la médica que la atendio le dijo que el aborto no se habia realizado pero
que no sabia por qué, fue al hospital més cercano donde constataron que el embarazo se
habia detenido, pero no habia sido expulsado. Por lo tanto, debié someterse a un legrado.
Aunque dice haberse sentido observada, relata que fue una experiencia dificil pero
positiva porque el aborto sucedi6. Al hablar de la dosis de misoprostol, sostiene que “lo

pienso a la distancia y es una invasion total.” MU4.
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A continuacidén, nos centraremos en coOmo se ha construido la informaciéon en
torno de las posologias entre las mujeres que lo utilizaron, aunque alli también podamos
rastrear la emergencia de estas discusiones del &mbito profesional. Es decir, en esta fase
aun es clara la flexibilidad interpretativa en relacion a la droga como método abortivo por
parte de los grupos sociales relevantes. Ahora bien, la discusion sobre el uso de la
medicacion no es especifica de los/as efectores/as de la salud, sino que es construida por
todos los actores presentes en la controversia. Es por ello que, a continuacidon, nos
centraremos en problematizar como fue la circulacion de las indicaciones asociadas al

uso del misoprostol por fuera de la esfera sanitaria.

Las indicaciones que construyen las mujeres

Las indicaciones sobre la medicacion no circulan solo en los hospitales y centros
de salud. En esa clave, buscaremos desentramar la construccion del aborto
medicamentoso a partir de las redes que tejieron las mujeres en la busqueda de
interrupcion de sus embarazos por fuera de esos espacios. En un primer momento,
podemos sostener que hay diferentes caminos que recorren algunas indicaciones: a través
de amigas, familiares, conocidas. “Ella [una amiga del novio] me explicé todo, me dijo
que tenia que ponérmelo la noche antes de dormir.” MU9. Otras, por compafieras
activistas que empezaban a conocer el uso de la medicacion e indicarlo. Una de ellas se
comunicd con una referente de una colectiva feminista y, segin sus instrucciones, “me
puse una y me tomé una.” MU13. Sin embargo, solo hicieron referencia a la dosis y no a
los efectos de la medicacion, por lo que relata que “no me dijeron ‘esto te va a pasar’. A
ver, no habia informacion...” MU13. En esta década, donde comienza a fluir en mayor
medida la existencia del misoprostol, alin era complejo acceder a las advertencias
necesarias para su uso, por lo que las mujeres buscaban diferentes estrategias para saber
coémo funcionaba. Por ejemplo, quienes vendian las pastillas también daban indicaciones.
Una mujer compr6 las pastillas de Oxaprost a partir de un numero de teléfono que
consiguio por internet. Cuando realizé el intercambio del dinero por la medicacion, se las

entregaron envueltas en una fotocopia donde decia:

Onda ‘yo no me hago cargo si te pasa algo’ como introduccion [...], decia
‘recuéstese, ingrese las pastillas hasta cierta cavidad vaginal, insértese dos
pastillas’, decia, ‘quédese acostada por unas horas, si al cabo de 8 horas no siente
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molestias y no hubo pérdidas, inserte las otras dos. Trate de mantener el cuerpo
en reposo’, onda ‘no vayas caminando’ por si bajaba la pastilla. MU12.

Me encontré con esta chica [quien le vende las pastillas], me las dio, eran cuatro,
me dijo que ‘lo mejor es que te las pongas por medio vaginal’. Algunos dicen que
son dos por medio vaginal y dos tomando. Leyendo e investigando por Google
dije ‘me las voy a meter via vaginal’. MU?2.

En esas investigaciones por internet se encontraron nuevamente con los foros
donde circulaba no solo la venta clandestina de la medicacion sino también los consejos

sobre el mejor proceder en la induccion del aborto.

Habia diferentes formas. Algunas [mujeres] hacian dos [pastillas] por medio
intravaginal y otras oralmente. No sabia si hacerlo de esa manera o hacerlo de la
otra, pero habia mas [relatos] de las que lo habian hecho de la forma vaginal y
habia salido todo bien, asi que fui por esa. Casi todas en la misma linea, casi todas
habian pasado por lo mismo que yo. Lo que si, algunas un poco peor, con mucho
dolor y que después, lamentablemente, no les iba bien, eso no sé si era por el
organismo o por qué. MU2.

En todos los espacios que transitan las mujeres —estos foros incluidos— ayudan a
que circule la informacién. Se comparten sus experiencias y las indicaciones para ello.
Relatan sus practicas, sus dolores, sus miedos. Recomiendan qué comer y qué no. Cuantas

horas habia que permanecer acostada o la importancia de mover el cuerpo.

Era tratar de no ir al bafio, de no levantarte, de no moverte, de tomar mucha agua,
tratar de no comer cosas que te puedan caer mal o pesadas y tener siempre el
namero de emergencia a mano, por si las cosas salian mal. Te podias desmayar y
esas cosas, se decia, que te iba a bajar mucho la presion, que necesitabas estar
acompafiada siempre con alguien de confianza. MU2.

Y esa informacion que circula resulta desesperante para algunas y tranquilizadora
para otras. También comparten sus conocimientos, aunque algunos tienen relacion

especificamente con el uso, y otros con las medicaciones asociadas.

En un momento me dijeron mis amigas ‘no tomes Ibuevanol’, ponele, porque eso
podria llegar a contrarrestar el efecto de lo que estaba buscando. No tengo ni idea
si eso es asi 0 no, nunca mas me lo pregunté, son dudas que nunca saldé. Si te
duele entonces no te tomes el Ibuevanol, porque puede llegar a ablandar la zona y
no generar la contraccion. Sigo desconociendo cientificamente qué es lo que
ocurre ahi, pero eran dudas que iban surgiendo, sentia dolores, pero no pasaba
nada, o ibas al bafio y no pasaba nada ;estaré yendo por el buen camino? ;estara
funcionando? Era una duda. MU4.
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Asi, junto con las posologias aparecian las indicaciones. La actividad corporal
para estimular las contracciones. El ibuprofeno para los dolores. La asistencia a un
hospital en caso de un sangrado abundante y riesgo de hemorragia. Tanto los posibles
usos de la medicacion como las indicaciones asociadas al mismo y los riesgos posibles
frente a la necesidad de asistir a una guardia hospitalaria fueron sistematizados por las

colectivas feministas de la época.

El movimiento feminista y el uso del misoprostol

Asi como las mujeres intercambiaban informacion sobre la forma de uso del
misoprostol a partir de sus redes, de los foros de internet y de los contactos de los que
disponian, otro canal de circulacion en constante crecimiento fueron las organizaciones
feministas. En estas paginas nos interesa recuperar las experiencias de las feministas que
comenzaron a articular no solo la circulacién de la informacién sino la produccion de
saberes y el incipiente acompafiamiento en casos de aborto medicamentoso que tomara
protagonismo en la década siguiente. Para ello, comenzaremos con el relato de una red
que se formo6 en Mar del Plata, a mediados de la década del 2000, con el fin de acompafiar

la interrupcion de la gestacion de una nifa victima de una violacion intrafamiliar:

A la hermanita de una vieja compafiera de militancia la viola el padrastro. Una
secuencia muy terrible y queda embarazada. Una pibita muy muy chiquita. No sé
si decirte 12 o 13 afios, ponele. Y me acuerdo que se armoé una red increible para
juntar plata. La compafiera viajo con su hermanita a la casa de una compafiera en
Buenos Aires, y la acompanaron a hacerse un aborto con misoprostol en una casa
alla, porque aca no sabiamos cémo. Entonces en ese momento era bueno... si,
sabemos que se puede, que existe, que no da para meterla en una clinica. En
Buenos Aires ya habia otra red, habia médicas. Nosotras en ese momento
estdbamos muy en contacto con Feministas Inconvenientes. Y entonces desde ahi
ya teniamos informacién de que esto existia, de que funcionaba, pero lo que nos
faltaba era como la red de profesionales, especialistas, sean profesionales médicos
0 compafieras que sepan como manejar la cuestion [...]. Y estuvieron ahi, hizo
todo el proceso ahi. Y me acuerdo que la pas6 mal, era muy pibita. Pobre.
Entonces, eso, escalofrios. Me acuerdo que todo el relato deciamos ‘la puta
madre’. Pero bueno, volvieron juntas y con el tema resuelto. Y estamos hablando
seguramente 2006 0 2007. Y eso... sabiamos que existia, sabiamos que era seguro,
que funcionaba y que era seguro alld. Aca todavia no. No teniamos esa... Ahora
que lo pienso, debe haber sido ese mi primer acercamiento, por eso te decia que si
sabia que venia del ambito de la militancia. Pero acd no sabiamos ni donde
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conseguirlo, ni sobre todo como acompafiar en términos de lo que podia pasar con
esa nifia. Y alla sabiamos que habia una red a disposicion para acompafarla. Y
acompafarla en esta, recibirla en una casa y acompanarla los dias que haga falta
para que haga todo el proceso. Sentimos que era mucho mas seguro que sea de esa
manera. MF4.

En esta década comienzan a formarse las redes de acompanamiento para el uso
del misoprostol que creceran hasta tomar protagonismo en los afios siguientes. Las
feministas empiezan a intercambiarse los datos de aquellas que sabian como realizar un
aborto medicamentoso. Y esos datos empezaron a organizarse: en tablas, en tripticos, en
libros. Los asesoramientos dejaron de ser entre conocidas y comenzaron a transformarse
en estrategias de militancia cotidiana, en practicas politicas, en ejercicios de sororidad.
Asi, empiezan a formarse las redes que asistieron a miles de mujeres durante los afios
siguientes e, incluso, les explicaron a muchos/as profesionales de la salud como utilizar
el misoprostol de manera segura. Le disputaron una bateria de conocimientos a la
medicina hegemonica y, sobre todo, comenzaron a ganar espacios dentro del sistema

sanitario.

Con la emergencia de la necesidad de difusion y acompafiamiento en el uso seguro
del misoprostol, una de las primeras formas que toman estas redes, fue a partir de lineas
telefonicas que brindaban informacion, no solo en Argentina sino también en varios
paises de América Latina (Drovetta, 2014).* En casi todos los paises latinoamericanos,
el asesoramiento y la formacion en el uso seguro del misoprostol fue a través de Woman
on Waves, una ONG europea (Drovetta, 2015).* No obstante, “lo interesante del caso
argentino es que la formacion de las activistas no la realizan integrantes de Women on

Waves sino de la Linea Aborto de Ecuador” (Vazquez & Szwarc, 2018, p. 167).

Teniendo en cuenta estos aspectos, nos interesa analizar como fue la construccion
de las posologias al interior de las tres experiencias de articulacion mds importantes de
Argentina y como gestaron una politica de difusion de lo que denominaran ‘uso seguro

de la medicacion’: la Campaiia, Lesbianas y Feministas, y el Socorro Rosa.

42 “Las lineas telefénicas que ofrecen informacion, consejo, asesoramiento, ayuda, etc., son un recurso con
importantes antecedentes. Muchos paises de Latinoamérica han implementado el sistema de consejeria
telefonica para atender todo tipo de consultas: asistencia al suicida, lineas que ofrecen informacién sobre
VIH/Sida y salud sexual y reproductiva, atencion frente a embarazos inesperados, atencion a madres
solteras, a victimas de violencia y/o violencia sexual, etc.” (Drovetta, 2014, p. 287).

43 “Mujeres sobre las Olas es una organizacion no lucrativa involucrada con los derechos humanos de las
mujeres. Su mision es prevenir embarazos no deseados y abortos insalubres a lo largo del mundo”.
Disponible en https://www.womenonwaves.org/es/ Consultado el 11/06/2021.
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En 2005 se forma la Campafia por el derecho al aborto que es también el contexto.
Asi que es importante mencionarla como hitos que favorecen al tema del uso del
misoprostol y a que cada vez mas profesionales lo usemos, lo recomendemos,
estudiemos como son sus efectos, confiemos, nos apropiemos, ;no? MG1.

La primera reunion de la Campaia fue el 14 de mayo del 2005 en Cordoba y se
lanzo pablicamente el 28 de mayo de ese afio.** A grandes rasgos, su propuesta se centraba
en impulsar un proyecto de ley que legalice el aborto en Argentina. No solo propiciar la
discusion parlamentaria sino también las estrategias de difusion del mismo en cada una
de las presentaciones (Bellucci, 2014). Es decir, las discusiones dentro de la organizacion
no se centraban en las formas en que las mujeres abortaban sino en las estrategias de
legalizacion. Aunque se tenia conocimiento de que utilizaban métodos insalubres para
interrumpir sus embarazos (como la ruda y el perejil) o se sometian a abortos clandestinos
en pésimas condiciones de higiene, no era parte de sus objetivos la discusion sobre los
métodos abortivos. Esta aclaracion resulta trascendental porque, en el 2007, atraviesa una
de las reuniones plenarias nacionales la discusion sobre si se debia proporcionar
informacion sobre el uso del misoprostol o no.* En ese momento, “algunos sectores
pensaban que difundiendo el uso seguro de misoprostol nos alejabamos del reclamo por
el aborto legal.” MF1. La discusion se centraba en esa falsa dicotomia: la discusion sobre
la ley de IVE o la difusion del misoprostol como un método abortivo seguro para las

mujeres.

2007 es la plenaria mas dura en que hay como dos bandos. ‘Nosotras la Campafia’
estamos luchando nomas para que tengamos la ley de aborto legal, seguro y
gratuito. Y un monton de otras que deciamos 'y en el mientras tanto, ;qué
hacemos?'. O sea, no puede ser que la Campafia no se organice también para las
personas que en este momento no van a acceder a un aborto legal, porque la ley
todavia no la tenemos y no sabemos cuando la vamos a tener y puedan acceder a
una informacion sobre el uso seguro del misoprostol que sabemos que genera
abortos seguros, que las mujeres no se mueren por usar misoprostol. MG1.

Luego de arduas discusiones, finalmente se termina aprobando una inversion de

fondos de la Campana para realizar folletos con el objetivo de repartirlos en el Encuentro

4 Sobre la historia de la Campafia se puede consultar (Bellucci, 2014; Tarducci, 2018; Zurbriggen &
Anzorena, 2013), y sobre los significantes sociales y politicos de los pafiuelos verdes como emblema de la
misma (Ramirez Morales & Felitti, 2020).

45 La forma de organizacion de la Campafia se centraba en reuniones nacionales de trabajo en plenario
donde se tomaban las definiciones mas importantes en torno a la estrategia politica. A la misma asistian
integrantes de todo el pais, duraba uno o dos dias, y la sede rotaba para garantizar la participacion federal.
Ademas, existia una lista de mails donde sucedian gran parte de los debates.
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Nacional de Mujeres de Coérdoba de ese mismo afio. No obstante, al momento de

comenzar con la confeccion del mismo, se desencadenan otro tipo de discusiones claves

en relacion a la posologia del artefacto.

Hubo un folleto. O sea, hubo dos folletos porque habia como distintas bibliotecas
médicas [...]. Recuerdo que hicimos 10.000 de cada uno. Y lo recuerdo porque

yo estaba en la comision de articulacién.*® Y era una de las [comisiones] que tenia
que ver con el tema de las impresiones y ademas fue la salida salomonica que
encontramos en la plenaria de la Campafia. Porque no, porque el uso es asi, no
porque son 4 [pastillas], no porque son 12 [pastillas], no porque esto... Bueno.
Hacemos los dos folletos por favor. Uno hablaba de 4 pastillas y el otro... en
realidad los dos hablaban de 4 pastillas me parece. Pero uno insistia mas con los
controles y con una sola via de ingreso y en la otra habldbamos de distintas vias
de ingreso. Pero hasta aqui, habldbamos de 4 pastillas MF1.

QUIENES NO DEBEN
USAR ESTA PASTILLA?

No se recomienda el uso del oxaprost en mujeres que:

= Tengan alguna enfermedad que afecte la coagulacion de
la sangre o tomen medicamentos que afecten la coagulacion de la
sangre.

«Tengan anemia severa

= Exista |a sospecha de que el embarazo se encuentra fuera
de lugar (embarazo ectopico)

Si consumis aspirina frecuentemente, antes de usar estas paslillas
suspende el uso por una semana, ya que sino puede ser mas
abundante la hemorragia.

Si estas amamantando, es prudente que te extraigas y deseches la
leche durante las 24 horas que siguen a la utilizacion del misoprostol
para prevenir la posibilidad de colicos o diameas en el/la bebe/beba

Te recomendamos que no atravieses este
proceso sola, seria bueno que en lo posible te
acompane alguien de tu confianza.
Aunque el resultado sea un aborto completo
es importante que te realices el control
medico dentro de los 15 dias después del uso
de las pastilla. Este control es sencillo,
constara de un examen ginecologico y muy
probablemente una ecografia. En el control
no es necesario contar que usaste la pastilla,
puedes decir que la hemorragia comenzo
espontaneamente, no hay manera de
comprobar la utilizacion de esta pastilla.

ANTES DE USAR LAS PASTILLAS
ES IMPORTANTE SABER QUE:

« Oxaprost es el nombre comercial de un medicamento que
contiene misoprostal (200 microgramos) y diclofenac (50
miligramos.)

« El misoprostol, produce contracciones uterinas y por eso
provoca el aborto. El diclofenac es un analgésico (o sea para
los dolores) y no es el que produce el aborto.

« Luego de la primera falta de la menstruacion, confirma el
embarazo con un test de embarazo.

« El mejor momento para utilizar esta pastilla es alrededor
de la segunda falta de menstruacién y lo mejor es no
pasarte de la tercera falta.

« Otra forma de calcular cuando utilizar las pastillas es
contando desde el primer dia de la dltima menstruacion,
usarlas entre los 49 a 63 dias después del comienzo de la
dltima menstruacion o sea entre la séptima y la novena
semana de embarazo

« En estas semanas es mas efectivo y existe menor riesgo
de hemorragia abundante.

Es importante que tengas en cuenta que alrededor de 15
dias después del aborto vuelves a ovular, por lo tanto puedes
quedar embarazada nuevamente.

Desde el ano 2003 existe el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable (Ley Nacional 25.673), por el
cual el Estado debe garantizar a toda la poblacion el acceso a
la informacién, orientacion, métodos y atencion relacionados
con la planificacion familiar.

Por lo tanto podés concurrir, lo antes pasible, al Centro de Salud
u Hospital mas proximo a solicitar atencion anticonceptiva que
incluye la entrega gratuita del método que elijas.

Si tenés menos de 18 anos también tenés derecho y podés
exigir la atencion y entrega gratuita de anticonceptivos aun
concurriendo sin adultos a la consulta.

INTERIRULCLON
DEL EMBARAZQ
CON DASTILLAS

Existen distintas maneras de realizarse un aborto, investigaciones recientes
muestran que cada vez mas mujeres usan este producto, dado su menor
riesgoy costo en relacion a otro tipo de practicas.

La prohibicidn del aborto nos obliga a recurir, con nuestra decision, a esta
altemativa. Pero también con nuestra decision y nuestra lucha
conseguiremos la legalizacion del aborto, que se realice en los hospilales, al
igual que en muchos olros paises donde es legal desde hace ya tiempo.
Porque la clandestinidad, el sometimiento, la hipocresia y la mentira
enferman y matan.

Si tenés algiin/a profesional de confianza, podés preguntarle como tratan a
las mujeres con abortos incompletos en el servicio de lu zona y cual es el
serviciomas amigable. Y proponerle leerjuntas/os el follelo

3 Folleto de difusion de la Camparia (lado A)

46 Asi como existian las reuniones nacionales donde se tomaban las definiciones politicas mds importantes,
la organizacion de la Campafia constaba de diferentes comisiones de trabajo. Justamente, la ‘comision de
articulacion’ era el espacio que debia sostener que las decisiones politicas se llevaran adelante.
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MODO DE USO ANTES
DE LAS 12 SEMANAS DE EMBARAZO

Hay diversas formas de utilizar estas pastillas, la mas conocida y la
que da mejores resultados es la via vaginal.

Una desventaja de esta manera es, que si es necesario el control
médico inmediatamente después de su uso y no es en un lugar
amigable tendrias que verificar que no haya restos de pastillas en la
vagina. Antes de hacero lavate muy bien las manos, utiliza un
cepillo para las unas, abundante agua y jabon. En general con la
hemorragia suelen perderse los restos de pastillas que pudieran
quedar.

COMO HACER?

Antes de utilizar las pastillas realizate un lavado vaginal profundo
con agua hervida (dejala llegar a temperatura ambiente después de
hervirla).

Luego colocate 4 pastillas en la vagina (estas pastillas humedecelas
antes con el agua previamente hervida y cuando esté a temperatura
ambiente), empujandolas bien hasta el fondo. Luego te quedas
acostada por unas tres horas, como minimo, para que no se caigan
las pastillas.

Otra forma de uso es colocar 4 pastillas, 2 de cada lado, en los
costados de la boca, contra la parte de adentro de las mejillas
(cacheles) y deja que se disuelvan durante 1 (una) hora. Pasada esa
hora podes tragar los restos de las pastillas gue queden con un poco
de agua.

Independientemente del m
tener contracciones uterinas y comenzar con

p . Esto puede ocurrir en un lapso de 2

Aclaracién

Pueden decirte que el modo de uso es oral o sublingual, si bien ha
habido mujeres que ftuvieron buenos resultados, se ve que
colocandolas enlavagina o en la boca el resultado es mejor.

QUE PUEDE SUCEDER..

Se elimina todo, y termina la hemorragia. (dura por 7 a 10 dias.
una perdida similar a una menstruacion).

Eliminacion en parte, por lo cual quedan restos y sigue la
hemorragia abundante. Entonces, no demorés en concurrir al
hospital donde en general efectuaran un raspado para terminar
el aborto ya comenzado. A veces se elimina parle, y seguis con
poca hemorragia pero con muchos dolores, en esos casos
también debes ir al hospital. En todos los hospitales publicos
estan obligados a atenderieyy a tratarte bien. No estas obligada a
decir queé hiciste, si es mejor que informes desde cuando
empezaron tus sintomas.

.

No pasa nada o hay solo una pequena pérdida de sangre, en
este caso repelti 4 pastillas por la misma via a las 24 horas de la
dosis anterior. Si tampoco hay resultado se puede repetir por
tercera vez, tambien esperando 24 horas

« Si tampoco resulta, no hay que continuar con el embarazo
(realizandose un aborto en un consultorio) ya que, aunque
bajas, existen posibilidades de malformaciones fetales.

QUE MAS PUEDE PASAR?

Nauseas, vomitos, diarrea, estos sintomas no duran mas de 2
horas y son leves. Te ayudara tomar abundante liquido y comer
liviana.

Luego de usar las pastillas puedes tener fiebre, no supera los 382
y pasa pronto. Si tienes 382 por mas de 24 horas o mas de 382
consultd a un/a meédico/a.

En ocasiones el dolor de panza es intenso, pero muy parecido al
dolor menstrual. Siesto sucede podes tomar paracetamol de 500
miligramos o ibuprofeno de 400 miligramos.

No lomes aspirina ni alcohol ya que pueden aumentar la
hemorragia y es mas dificil detenerla.

NOTA Se considera hemorragia abundante cuando necesitas cambiarte dos a tres toalas
sanilarias de sang iempa menor de una hora y par dos horas
sequidas,

MODO DE USO ENTRE LAS
13 Y LAS 20 SEMANAS
DE EMBARAZO

En el sequndo trimestre del embarazo puede utilizarse el
misoprostol, pero existe mayor riesgo de hemorragia abundante,
por lo que resulta necesario que seas seguida por un/a
medico/a.

Las dosis que recomienda la FEDERACION LATINOAMERICANA
DE SOCIEDADES DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (FLASOG)
son las siguientes:

EMBARAZO DE 13 A 15 SEMANAS (91 A 105 DIAS)

e 2 pastillas profundas en la vagina, si no hay respuesta se
repite la misma cantidad (2 pastillas) a las 12 horas. Si pasan
12 horas y no existe respuesta se duplica la cantidad (4
pastillas profundas en la vagina). Hay que tomar las mismas
medidas respecto del lavaje vaginal y humedecimiento de las
pastillas indicado para el uso entre 7 y 9 semanas.

EMBARAZO DE 16 A 20 SEMANAS (106 A 140 DIAS)

o 1 pastilla profunda en |a vagina, si no hay respuesta se
repite la misma cantidad (1 pastilla) a las 12 horas. Si
pasan 12 horasy no existe respuesta se duplica la cantidad
(2 pastillas profundas en la vagina).

4 Folleto de difusion de la Camparia (lado B)

Para armar este triptico fue convocada una médica generalista entrevistada en esta
investigacion que ha participado activamente en la Campafa. Aunque no recuerda

exactamente qué materiales utilizaron sostiene que:

[En 2005] empezamos a estudiarlo [al misoprostol]. Yo me iba a la casa de una
compaiiera todo un dia a estudiar, a mirar en un internet de teléfono, de esas lineas
que [hace el ruido que se escuchaba cuando levantabas el teléfono de linea fija y
estaba conectado a internet] y buscabamos algunos documentos y todo y bueno...
a ver como es el uso del misoprostol y a estudiarlo juntas porque nunca... yo no lo
conocia. MG1.

Aunque se comenz6 a difundir el uso del misoprostol desde la Campafia con este
triptico, nunca fue una postura comun hacia adentro. En los afos siguientes diferentes
grupos que se encontraban dentro de la misma comienzan a crear colectivas de
acompafiamientos en abortos con misoprostol, pero no se incluyen como una estrategia

propia de la Campaiia.

La Campafia seguia sin aceptar del todo el tema del acompanamiento. Era como
bueno... si ustedes lo quieren hacer, lo hacen. No mucho mas. Después la
Campafia, o algunas compaiieras de la Campafia, empiezan a fomentar eso de que
el socorro era una estrategia de la Campafia, pero eso nunca fue asi. No fue una
estrategia pensada por la Campaiia. Hay un grupo de organizaciones que son parte
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de la Campafia que hacen acompanamientos. Pero la Campafia no hace
acompafiamientos. Nosotras vamos por el aborto legal. MF3.

Estas discusiones internas de la Campana sobre el uso del misoprostol resultan
interesantes porque se entraman especificamente con el andlisis de la construccion del
artefacto. En los debates sobre el proyecto de ley de interrupcion voluntaria del embarazo
en 2018 el misoprostol cobrd un fuerte protagonismo. Aunque lo analizaremos en la
proxima fase, ocurrid6 debido al lugar central que tomaron grupos sociales relevantes

como Socorristas en Red o la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir.

Ahora bien, aunque en la ley de IVE votada por el Congreso Nacional en 2020, el
método recomendado es el misoprostol, no siempre tuvo esa centralidad, sino que fue un
proceso de construccion donde, en algin momento, no estuvieron todas las posturas de
acuerdo. Dar cuenta de como se suceden estas discusiones en la Campaia no nos interesa
particularmente en relacion al debate politico interno de por si, sino a la indagacion de las
diferentes interpretaciones en relacion al rol del artefacto en cuestion. En este sentido, el
misoprostol se construye de otra manera en la fase siguiente, y lo que nos interesara
analizar es quiénes comienzan a construir su significado en esa clave. Esto quiere expresar
algunos interrogantes, ;co6mo y por qué se saldan estos debates sobre la centralidad del
misoprostol? ;Son la OMS y la evidencia cientifica actores centrales como se propondria
presentar a partir de una construccion lineal de la tecnologia o podemos considerar a las
experiencias de las mujeres y las redes de acompanamiento feministas como fundantes

de esa centralidad?

En relacion a estas preguntas es que resulta pertinente recuperar las experiencias
de colectivas feministas de acompafiamiento. Un caso son las lineas de informacion

telefonica sobre aborto seguro. Estas se consideran:

[...] herramientas destinadas a informar telefonicamente a las mujeres sobre como
hacerse un aborto con misoprostol y funcionan en paises en los que el acceso a los
servicios de aborto seguro estd restringido. Son de consulta anénima y no es
requisito ser mayor de edad para utilizarlas. Es una herramienta de acceso
relativamente facil en términos econdmicos para quienes pueden utilizar una linea
telefonica, fija o movil, ya sea para realizar una llamada o bien para enviar un
mensaje de texto solicitando que se las llame (Drovetta, 2014, pp. 287-288).

En Argentina, la linea telefonica con estas caracteristicas, creada por Lesbianas y
Feministas, se lanz6 publicamente en el afio 2009, pero comenzd a gestarse el afio anterior

a partir de un encuentro con personas que formaban parte de la linea de Ecuador. A partir
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de los relatos de otros colectivos latinoamericanos, algunas activistas comienzan a
juntarse con dos intenciones centrales: averiguar las implicancias legales de tener una
linea en el caso especifico de nuestro pais y formarse sobre el uso del misoprostol. En

relacion al primer punto,

segun integrantes de la linea telefonica, en un principio, las argentinas desconfian
de las posibilidades legales de dar informacion sobre aborto sin correr riesgos,
hasta que contactan una abogada que confirma el abordaje para el contexto local:
mientras no se intervenga en el aborto —categorizado como delito—, dar
informacion es legal (Vazquez & Szwarc, 2018, p. 167).

Las estrategias legales de Lesbianas y Feministas eran “nosotras no hacemos
abortos. Estamos dando informacion, la informacion es publica” MF3. Teniendo esa base,
la formacioén estuvo a cargo, en un principio, de una médica ginecologa y una médica
generalista que realizaron las capacitaciones. “Ahi entendi la importancia de que las
personas o los pueblos se puedan dar a si mismos una educacion en cuestiones técnicas.

Estuvimos medio afio formandonos.” MF2.

Esa capacitacion se llevo a cabo con la asesoria de militantes feministas
ecuatorianas y la informacion que habia a nivel nacional y regional —desde la Guia técnica
de ANP (Ministerio de Salud de la Nacion, 2007) hasta las Iniciativas Sanitarias contra
el Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo uruguayas—, informes provenientes de
organismos internacionales —como la Organizacion Mundial de la Salud, la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, el Consorcio Internacional
para el Aborto con Medicamentos y el Consorcio Latinoamericano contra el Aborto
Inseguro— y colectivos feministas regionales —como la Red Uruguaya de Autonomias—,
entre otros. Luego de haber resuelto las cuestiones en torno de la formacién sobre las
indicaciones en torno a la posologia de la medicacion, un aspecto central del
sostenimiento de la linea tenia que ver con el financiamiento que provino, como en el

resto de Latinoamérica, de fundaciones internacionales.

Antes del lanzamiento de la linea, sus integrantes se comunicaron con los/as
profesionales de la salud con quienes tenian vinculo previo para informarles del nimero

telefonico que estaban por comenzar a difundir.

Yo nunca me voy a olvidar una reunion que tuve con una de las fundadoras de
Lesbianas y Feministas. Vino a verme con dos compaiieras, una de ellas
obstétrica, diciendo ‘nosotras vamos a hacer una linea telefonica que de
informacion sobre misoprostol’. Me acuerdo que le dije ‘estds loca’. Me daba

134



mucho vértigo. El temor que tenia era que retiraran el Oxaprost del mercado
porque habia pasado con la anticoncepcion de emergencia [...]. Me acuerdo que
pensé desde ‘las van a meter presas’ al hecho de que la informacion no la dieran
médicos. A mi se me jugaban algunas cosas, a pesar que habia visto gente que
sabian mucho més que yo de aborto con medicamentos, no siendo médicos. MG7.

En relacion a la pregunta central de este capitulo en torno a la controversia sobre
el uso seguro del misoprostol y como los diferentes grupos sociales relevantes
construyeron la posologia adecuada de la medicacion, es interesante subrayar aquello que
relata la médica generalista sobre que la informacion solo es confiable si es proporcionada
por un profesional de la salud. Pese a estas incertidumbres que oportunamente algunas

médicas generalistas les trasmitieron, en el 2009, finalmente se lanza la linea.

Yo fui la primera en atender el teléfono y la verdad es que las consignas eran muy
claras. Habia mucho miedo de qué iba a suceder, teniamos un protocolo de qué
pasaba si alguien llamaba y nos amenazaba. Habia una sefiora muy provocadora
que nos llamaba todo el tiempo, como que aprendimos a quererla. Las mujeres
llamaban por la necesidad de la informacion precisa. La primera persona que
llamé tenia 43 afios, tenia hijos, habia usado preservativo y también habia usado
la pastilla del dia después. En general, la gente llamaba por informacion. MF2.

Esta imagen de una telefonista donde, del otro lado, hay otra mujer desesperada
en busca de informacion, se repetira cientos de veces a lo largo de ese afio. A partir del
seguimiento de estas llamadas, Lesbianas y Feministas edita el libro Todo lo que querés
saber sobre como hacerse un aborto con pastillas en 2010. Sobre este aspecto, Vazquez
y Szwarc sostienen que “el lanzamiento de la linea telefonica en Argentina marca una
ruptura y a su vez se inscribe en la lucha por el derecho al aborto en Argentina” (2018, p.
168). Aunque entendemos que la linea y el libro son parte del mismo proceso, en este
trabajo consideramos que dicha ruptura estd marcada por la publicacion del libro mas que
por el lanzamiento de la linea. El motivo de esa clave de lectura se sostiene a partir de
analizar como emerge su circulacion en las entrevistas realizadas, dando cuenta de un
cambio en las experiencias narrativas de las mujeres. A su vez, el libro se entrama en un
conjunto de significados que adquirieron una serie de hechos que sucedieron entre el 2010
y €l 2012 que cierran la controversia en torno al problema socio-técnico y tecno-cultural

del artefacto y seran objeto del proximo capitulo.

Ahora bien, si tenemos en cuenta las diferencias que habian surgido hacia el
interior de la Campafia en relacion a la difusion del uso del misoprostol, podemos indagar

también respecto de las particularidades del vinculo entre ésta y la linea. El lema de la

135



Campana era “Educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar, aborto
legal para no morir”. Frente a esa asociacion entre el aborto (clandestino) y la mortalidad,

es que:

Las fundadoras decidieron distanciarse del feminismo en la mayoria de sus lemas,
en la lucha por la legalizacion del aborto en Argentina. Buscan distanciarse de
ideas establecidas como los peligros y muertes asociados al aborto clandestino,

con el objetivo de reducir el estigma y el sufrimiento que este genera (Drovetta,
2015, p. 128).

La relacion entre el aborto y la muerte no era la inica critica que se hacia desde la
linea hacia la Campafa. Segun la narracion historica de una entrevistada sobre las
discusiones politicas que se sucedieron en esos afos, la distancia entre algunas de las
integrantes de la Campafia y la linea también se relacionaban con la estrategia legislativa

por la legalizacion del aborto.

Las referentes mas historicas de la Campana no estaban muy de acuerdo con

nuestra linea. Yo creo que tenia que ver mas con que ellas venian por el lado

parlamentario mas directo. Sin embargo, nosotras éramos mas del lado del
activismo. MF2.

A partir de la recapitulacion de estas discusiones respecto de la centralidad o no
del misoprostol en relacion a la legalizacion del aborto, podemos explorar que, tanto
desde la medicina como desde la militancia, en el imaginario de nuestras entrevistadas se
manifiesta un proceso de co-produccion de conocimientos. Por un lado, surgen las
activistas de Lesbianas y Feministas con una linea de acompafnamientos de aborto,
asesoradas no solo por profesionales de la salud sino también por otras activistas. Por otro
lado, los relatos sistematizados a partir de esas llamadas telefonicas convertidas en datos
se sintetizan en un libro que representard un antes y un después en la circulacion de
saberes sobre el uso seguro de misoprostol. Y que, a su vez, luego se convertiria en un
insumo para que los/as propios/as profesionales de la salud aprendan sobre el uso de la

medicacion y comiencen a utilizarlo en sus consultorios.

Cuando sale la linea, fuimos a acompafar al lanzamiento. Nosotras sin entender
demasiado qué era el misoprostol. Si que era un medicamento que servia para
abortar. Y que estaba re bueno que se diera esa informacion y que esa informacion
llegara y que existiera una linea telefonica que atendiera las consultas. Para
nosotras eso era como... buenisimo. Pero hasta ahi. MF3.

En cambio, el inicio de la vinculacion de la colectiva feminista La Revuelta, en la

Patagonia argentina, tiene otra genealogia.
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Allad por 2009, nosotras tenemos un acompafiamiento que se convierte en un
momento de inflexidon en nuestra colectiva. Y hoy le digo acompafiamiento, pero
en realidad lo que en ese momento estdbamos haciendo era pasar datos de
médicos, de personas, cuando nos consultaban por aborto. No nos consultaban
tanto en términos de como lo resuelvo. MF1.

Ese acompanamiento bisagra fue narrado en primera persona por las protagonistas
en un articulo publicado por las militantes feministas de la colectiva Belén Grosso, Maria
Trplin y Ruth Zurbrieggen (2014). Un joven, ex estudiante de una activista de La
Revuelva, se comunica con ella por estar atravesando una situacion de embarazo no
planificado con varias semanas de gestacion. Habian conseguido ‘el dato’ de un médico
que realizaba la practica, pero la activista tuvo que trasladarlos hasta el lugar a varios
kildémetros de la ciudad. Pese al pago que se intercambi6 por la practica, la pareja relatd
haberse sentido sola y violentada. Ella también recuerda la situacién con la bronca de
saber que el aborto clandestino posibilita la existencia de aquellas personas que tienen las

herramientas para resolver una necesidad y se aprovechan de ellas.

Manejé 45 km llorando. Llorando de odio, de rabia, de enojo, si, de todo eso, y a
la vez que lloraba decia, no puede seguir siendo asi. O sea, ya tenemos mas
informacion del misoprostol, ya tenemos folletos que dan cuenta de como se usa,
ya venimos trabajando en la Campafia, aunque algunos sectores de la Campafia no
querian que difundiéramos folletos del misoprostol con la firma de la Campafia,
(no? Pero ya veniamos andando un recorrido, no puede ser que sigamos con esta
situacion. Y fue como... esto tiene que cambiar. MF1.

Ese cambio al que hace referencia fue la creacion del Socorro Rosa. Desde La
Revuelta tenian claro que no querian ser solo una linea de acompafiamiento, lo que
representa una gran diferencia con respecto a la linea “Més informacion-Menos riesgos”.
El Socorro Rosa se caracteriza por tener un encuentro presencial, donde las mujeres
entran en contacto con otras que estan atravesando la misma situacion (Burton, 2017b).
Un encuentro cara a cara que personifica la experiencia del aborto. En el proximo capitulo
nos centraremos en indagar también en como esta presencialidad implica necesariamente
una articulacion nacional donde se generen diferentes dispositivos que puedan acompafiar

a las personas en los territorios, que se denominara Socorristas en Red.
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Una tecnologia co-construida

La trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol estd atravesada por
muchas aristas articuladas a partir de un problema. En nuestro andlisis sobre la década
del 2000, nos preguntamos acerca de su construccién como un método abortivo seguro y
hemos indagado respecto del rol que ocuparon en ese proceso los diferentes grupos
sociales relevantes. Examinamos la construccion de significados especificos sobre los
farmacos y las particularidades que adquirian en el caso del misoprostol. En este sentido,
hemos puesto el foco en la co-produccion de los significantes sobre el mismo,
estableciendo el lugar preponderante que tuvieron las experiencias de las mujeres que lo

utilizaron durante la segunda y tercera fase de su trayectoria.

En esta clave, hemos podido demostrar que la medicina hegemodnica no fue central
en la construccion del misoprostol como se creeria desde una perspectiva que sostenga
que los conocimientos clinicos se crean a partir de evidencia cientifica o que los artefactos
tecnolégicos se construyen de manera lineal. Por lo tanto, hemos podido identificar el
crecimiento de su uso como abortivo a partir de fines de la década de 1980 en Brasil y a
fines de la década del 1990 en Argentina. Este aumento no solo resulta significativo, sino
que deja entrever que distintos grupos sociales relevantes interpretan el uso de esta
tecnologia y comienzan a difundirlo por diferentes medios: folletos, encuentros, de boca
en boca, lineas telefonicas, colectivas de acompafiamiento, etc. Estas formas de
produccion de saberes que no encastran necesariamente dentro de la ‘medicina basada en

evidencia cientifica’ llevaran a un proceso de quiebre.

En otras palabras, ya hemos problematizado cémo la primera inscripcion de la
medicacion no se desarroll6 prioritariamente dentro del campo de la gastroenterologia,
sino que extrapolo, por un lado, el campo disciplinar hacia la ginecologia y, por otro lado,
el universo biomédico hacia las précticas abortivas de las mujeres. Los/as médicos/as no
fueron quienes protagonizaron dicha construccion tecnologica, sino que todos los grupos
sociales relevantes analizados hasta aqui formaron parte de la misma. Y, en este caso, la
particularidad de que las usuarias también “partan la pastilla” da cuenta de como el saber
en torno a la manipulacion de la medicacion transcendi6 el campo de conocimientos de

la clinica.
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En la tercera fase analizada en este capitulo pudimos analizar como emerge el
misoprostol para el uso abortivo tanto dentro del sistema de salud como en las
experiencias de quienes lo utilizaron por fuera de este entramado. En el primer caso, se
utiliza en algunos consultorios de atencion primaria de la salud, por fuera de una
indicacidn institucional y sin la aprobacion de la ANMAT como ente regulador de dichas
tecnologias. Esta situacion trajo consigo la falta de posologias adecuadas para su uso
seguro manteniéndose incluso en un area gris en torno de la legalidad de la practica. En
el segundo caso, las experiencias de quienes utilizan el misoprostol como método
abortivo por fuera de las indicaciones profesionales dan cuenta de como la construccion
de las biotecnologias no esta anclada en la medicina hegemonica, sino que encuentra otros
intersticios donde ubicarse. Por lo tanto, la posologia del misoprostol se construyo en el
marco de una red abierta y no lineal en la cual se entramaron diferentes grupos sociales
relevantes. Diversos sucesos, protagonizados por diferentes actores, estableceran el

comienzo de la cuarta fase de la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol.

En el proximo capitulo nos interesa poder indagar particularmente sobre dichos
sucesos: la publicacion del libro de Lesbianas y Feministas (2010), la publicacion del
manual de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Aborto sin Riesgos (2012), la
sentencia del FAL s/ Medida autosatisfactiva de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
(2012) y la conformacion de Socorristas en Red (2012). A partir de este analisis es posible
proponer el cierre de la controversia en torno al uso abortivo del misoprostol como

artefacto farmacologico.

Como mencionamos en la Introduccion, consideramos que estos hechos pueden
representar el comienzo de la ultima fase de la trayectoria socio-técnica y cultural del
artefacto como abortivo en el marco de la ilegalidad. Por tanto, en el altimo capitulo,
haremos referencia a la década que transcurre desde estos sucesos hasta la sancion de la
Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, indagando sobre los significados que se le

atribuyen al aborto medicamentoso como un proceso seguro, feminista y accesible.
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CAPITULO 5: Consensos sobre el uso abortivo




El celu esta re tranqui...

Nosotras, las “telefonistas” que también abortamos somos la: “Hola ;las revueltas? ”,
“Hola Rosa”, “hola serniora” (el peor de los nombres), “hola agrupacion”, “hola
socorro”, o simplemente y a la vez inconmensurable, las “hola me dijeron que usté me
puede ayudar”’.

Somos las que contenemos el primer desborde, las que absorbemos ese primer querer
despedir algo, quitarse algo, esa desesperacion que desde ese instante del intercambio
telefonico ya empieza a ser aborto. Las que alivianamos la primerisima angustia de esas
mujeres y que en ese mismo instante sienten (porque asi nos lo hacen saber) el alivio de
estar siendo escuchadas, ayudadas, acompaiiadas. Somos las primeras en advertir la
necesidad de ciertos cuidados, de esas palabras que no se dicen, de coordenadas, de
puntos y encuentros. Somos las primeras en sentir ese suspiro liviano cuando
entendemos lo que nos quieren decir... si hasta les veo el rostro y la sonrisa dibujada.
Somos el inicio de un acompanamiento, que ellas no dimensionan y nosotras -a veces-
tampoco.

Mi experiencia en estos dias y entre todo esto, es sentir el andarle al terreno de lo oscuro,
de lo que no se dice, de claves, de cuidados, de corridas, de alertas y alarmas. Este
terreno que nos deja el sefior sistema patriarcal, siendo lo que no somos, en el vacio de
los consultorios, en ese lugar que el sefior machismo no nos deja decir la verdad y
estamos hartas de los silencios, de esos silencios que callan nuestras voces pero que con
nuestros cuerpos y saberes sepamos que alli hay algo que es posible. Ese terreno en el
que también marcamos presencias fuertes, verdes y violetas, con claros impulsos de
intervencion, provocacion, sin dejar de senialar las violencias agitamos gritos de lo que
si podemos.

Somos ese primer eslabon de una cadena, de una articulacion, de una red que se extiende
y nos extiende, metida hasta las entrarias, ocupando cada terreno, el mds comprometido
y primerisimo: el cuerpo. En un bar, en el super, en una plaza, en una orilla y hasta en
las olas, andando y sintiendo esos lugares tan finos, a los que a veces pienso son casi
abismos. Tejiendo con todas y entre todas, ampliamos las redes como pescadoras en esto
que nos empuja, en esto que a veces nos atraganta y que a veces se traga... cintureando
el miedo, la clandestinidad, la yuta y la muerte, rescatando estas palabras para delatar
el secreto de nuestra cotidiana vida.

Somos mujeres que abortamos, que acompaiiamos, que no callamos, que contenemos,
fragiles a veces, invencibles otras, compaiieras hasta las tetas. ;Somos hermanas!”

Publicado por Pupi desde Neuquén en diciembre de
2014Y

7 Disponible en https://larevuelta.com.ar/2014/12/22/el-celu-esta-re-tranqui/. Consultado el 22/8/2022
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En el capitulo anterior hemos analizado el ‘acuerdo’ en torno a que el misoprostol
se puede utilizar para generar contracciones y expulsar un saco gestacional. El problema
socio-técnico y tecno-cultural de dicha fase radicd en indagar cudl era la posologia
especifica para la induccidon de abortos. Ahora bien, en las proximas paginas nos interesa
indagar sobre cuales problemas de la controversia fueron clausurados y cudles
permanecieron abiertos. Es decir, preguntarnos si la construccion de un consenso sobre
el uso abortivo del misoprostol fue suficiente para estabilizar el artefacto. Para ello, nos
centraremos en cuatro hechos que suceden entre 2010 y 2012: la publicacion del libro
Todo lo que querés saber sobre como hacerse un aborto con pastillas de Lesbianas y
Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, la aprobacion de las guias de la
Organizacion Mundial de la Salud, el fallo FAL s/ medida autosatisfactiva de la Corte

Suprema de Justicia de la Nacion y la construccién nacional de Socorristas en Red.

Sobre este periodo, la Doctora en Comunicacidon Maria Belén Del Manzo, en su
investigacion sobre los sentidos y representaciones sociales y culturales asignados a la
practica del aborto durante el debate parlamentario del 2010-2011, desde un andlisis del
discurso en tres diarios metropolitanos de circulacion nacional (2019), sostiene que, en
esos afios bajo estudio, el misoprostol comenzd a cobrar un pequefio protagonismo en la
prensa argentina en relacion a las practicas abortivas. Sobre el artefacto en cuestion, la
investigadora afirma que “tanto Pdgina/l2 como La Nacion hacen referencia al uso de
medicamentos, en particular del misoprostol, para llevar adelante la practica del aborto
solo en vinculacion con el campo de la salud y en el caso de los abortos no punibles” (Del
Manzo, 2019, p. 188). En esta linea, menciona una nota central de Pdgina 12 firmada por
Mariana Carabajal en octubre de 2011, donde manifiesta que ‘“esta iniciativa es
caracterizada como ‘una estrategia de reduccion de dafios’ frente a la falta de politicas
sanitarias por parte del Estado” (Del Manzo, 2019, p. 189), tal como analizdbamos en el

capitulo anterior.

Pese a lo incipiente de la circulacion de la droga en los medios de comunicacion,
hasta aqui hemos podido reconstruir como los diferentes grupos sociales relevantes
construyeron posologias en torno al misoprostol como artefacto abortivo en un proceso
de flexibilidad interpretativa. En los episodios que analizaremos podremos observar que,
a partir de la mediacion de cuestiones clinicas, legitimidades institucionales, aspectos
legales, accionar de organizaciones feministas, etc., se puede afirmar que existe un

consenso en torno al uso de la medicacidon de forma ambulatoria, donde éstos son
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centrales en relacion a la estabilidad del artefacto. En estos afios, los diferentes grupos
sociales relevantes arriban a ciertos consensos en torno a ¢él: el misoprostol, usado de

determinada manera, es seguro y efectivo para la realizaciéon de abortos ambulatorios.

Las guias de la OMS —sobre todo la segunda edicion del 2012— sintetizan la
informacion basada en evidencia cientifica disponible hasta el momento sobre el uso de
la medicacion como método abortivo. El hecho de que las personas puedan interrumpir
sus embarazos de manera segura sin la necesidad de un/a profesional de la salud que
realice la practica serd uno de los elementos centrales para pensar dichas experiencias
durante la década siguiente. No solo para recuperar aquellas discusiones sobre el poder
médico hegemonico (Gérvas & Pérez-Fernandez, 2016; Menéndez, 1998), sino porque
permitira observar como las colectivas feministas comienzan a disputar la produccion de
evidencia cientifica a partir de la sistematizacion de las experiencias de acompafiamiento

en situaciones de aborto.

Por otro lado, el libro de Lesbianas y Feministas es clave en relacion a la co-
produccion de saberes en torno al artefacto. Alli se puede examinar la presentacion de
una posologia clara sobre el uso del misoprostol en la realizacion de abortos ambulatorios
a partir de la evidencia cientifica disponible y las experiencias de quienes lo utilizaron. A
su vez, tres afios después de su publicacion, Socorristas en Red realiza un folleto que,
usando este texto como fuente, circula como guia en los acompafamientos presenciales

que realizan.

Por ultimo, consideramos necesario recuperar el fallo FAL como el marco
normativo que sustentara a los espacios de acompafiamiento tanto dentro como fuera del
sistema de salud (y a la vez sus articulaciones). En relacion a este periodo, una militante

feminista narra que

Empezamos a formarnos porque el manual tuvimos que estudiarlo, y estudiar las
cuestiones legales. Los materiales eran el manual de la OMS, el juramento
hipocratico [risas], siempre ellas [las médicas] en el tema de la salud, las
cuestiones legales, el ANP, la legislacion que habia, la doctora aborto, el fallo
FAL. Las bases eran esas: el manual de la OMS, el fallo FAL y el ANP, o sea, los
resguardos legales que teniamos, que nos permitian hacer lo que queriamos. MF4.

Estos episodios son fundamentales para sostener el cierre del proceso de

estabilidad del artefacto y, por lo tanto, nos interesan en relacion al mecanismo de cierre
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de la controversia sobre el uso seguro del misoprostol. Sin embargo, la controversia en
torno al misoprostol como elemento abortivo contintia en la década del 2010 ya que la
legalidad del artefacto queda entramada necesariamente con la definicion de legalidad del
aborto. Por tanto, en este capitulo solo nos focalizaremos en la estabilizacién de la

tecnologia en torno a sus posologias.
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Facil, barato, seguro, jen casa!: Todo lo que querés saber sobre como

hacerse un aborto con pastillas

En 2010, Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto publicd
Todo lo que querés saber sobre como hacerse un aborto con pastillas por la Editorial El
Colectivo, lo que constituye un momento clave porque propone una posologia especifica
en relacion al uso del misoprostol para la induccion de abortos ambulatorios.*® La misma
es construida a partir de experiencias de mujeres que se comunicaron con la linea
telefonica, profesionales de la salud con los/as que se entrevistaron y experiencias

militantes de otros paises de Latinoamérica.

{BASTA DE HIPOCRESIA!
{EL SILENCIO NO ES SALUD!

YAVOS como

4'TE FUE BARGI P

5 Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del aborto (2010, tapa y contratapa)

El libro fue conocido en muchos lugares como “el libro de la Barbie” y resulté un
punto de inflexion en relacion a la difusion sobre el uso seguro del misoprostol por varios
motivos. Principalmente, se transformoé en una suerte de ‘prospecto feminista’. Ante la

falta de informacion clara sobre el uso seguro de la medicacion, el libro se constituyd

48 La editorial El Colectivo tiene 15 afios de funcionamiento y, segin sus propias palabras, editan libros
que parten de la accion. En su pagina web sostienen: “ofrecemos un proyecto franco y abierto desde donde
recuperar las tradiciones emancipatorias, para rescatar y proporcionarle un nuevo significado a la palabra
y a la historia, para brindar un espacio donde autores y autoras, tendencias o corrientes, metan las patas (o
la cabeza)”. Disponible en https://editorialelcolectivo.com/acerca-de/. Consultado el 14/12/21.
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como una apuesta politica en torno a la autonomia reproductiva de las mujeres, pero
también como una guia concreta para el momento de realizar el aborto. Utilizaba un
lenguaje accesible y se organizaba de una manera clara, presentando la informacion a
partir de capitulos en el orden en que ocurriria el proceso, paso por paso. Al final de cada
uno de ellos, recuperaba las preguntas mas frecuentes de las consultas telefonicas, por
ejemplo, en el capitulo tres se articulan a partir de las contraindicaciones del artefacto

para realizar la practica:

(Qué hago si no puedo usar misoprostol y quiero abortar igual? ;Qué hago si no
puedo usar misoprostol y mi embarazo pone en peligro mi salud o mi vida? ;Qué
hago si el/la médico/a se niega a decirme si puedo usar misoprostol o no?
(Necesito estudios de laboratorio especificos o algun otro estudio antes del aborto
con misoprostol? ;Puedo hacerme un aborto con misoprostol si ya me hice abortos
quirargicos? ;Puedo hacerme un aborto con misoprostol si ya me hice un aborto
con medicamentos alguna vez? ;Si soy obesa, tengo que usar la misma cantidad
de misoprostol para abortar? ;jPuedo usar misoprostol para abortar si tengo
malformaciones en el utero o cirugias en el itero? (Lesbianas y Feministas por la
Descriminalizacion del Aborto, 2010, pp. 26-27).%

Pensado como un libro accesible para mujeres de diferentes sectores sociales,
también presentaba explicaciones sencillas sobre algunos aspectos claves para garantizar
la seguridad del procedimiento, como un calendario sobre como calcular las semanas de
gestacion en caso de no poder realizar una ecografia e incluso graficaba una vagina como

referencia para la colocacion de las pastillas [ver figuras].

Ejemplo:

.r:hl?.. o W e e nke [} T I-lJW_I“_
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a z
111234518147 151817161920:21| 1304156171818
18 132::::1 z:{;i; [2223[24252627.28) 20 :1;::&%215&5 Clitoris

Labio superior

2spearzalzoiao(af) ze3a] [ | [ | | 27]zsza[d0{ay] | Uretra (por donde —\7 oo
hacemos pis) Labio inferior
1. Marca la fecha del primer 2. Conta los dias Agujero de la vagina
dia de la dltima menstrua- que pasaron
cign y del dia de hoy desde esa fecha
hasta hoy Ano ﬁ
— L — - - i \
| 1]2]3) [« z-rﬁnrr_nr:i ,J zler_ S
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13}*3&“# o g :; = ;'H'm ": 7 Figura extraida de la pagina 37 de libro
zszejz7izERe303T, @@30] | | [ | ||z7zepejsoae] |
3. Dividi ese nimero por 4. 5i el resultado te da con
7. Ezas son las sermanas coma redondea siempre
de embarazo para arriba

6 Figura extraida de la pagina 32 de libro

49 Ver anexo 2 al final del documento.
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En la misma linea, a partir de relatos de mujeres que habian sido violentadas por
médicos/as al solicitar informacion sobre aborto, realiza una serie de aclaraciones sobre
el ‘maltrato médico’: “Buscar informacion sobre aborto es legal y es obligacion de las/os
médicas/os informarte [...]. Ademas, las/os médicas/os tienen prohibido denunciar a las
personas que atienden y que les consultan” (Lesbianas y Feministas por la

Descriminalizacion del Aborto, 2010, p. 57).%°

Por otro lado, el libro tenia un valor de cinco pesos —que resultaba barato incluso
para la época— y se comenzd a distribuir en espacios feministas: presentaciones
organizadas por grupos militantes a lo largo y ancho del pais, actividades de difusion del
proyecto de ley de La Campaiia, entre otras. Tenia como objetivo difundir informacion
sobre el uso del misoprostol para que las mujeres pudieran decidir sobre sus embarazos

de la forma mas autonoma posible y con todas las opciones a su alcance.

En 2013, cuatro de sus integrantes escribieron un articulo reflexionando sobre su
experiencia colectiva desde el 2009 hasta el 2012. Alli, recuperan esta publicacion y

sostienen que:

El libro esté dirigido a Ixs que quieren saber como hacerse un aborto con pastillas,
y no a Ixs que quieren discutir si abortar estd bien o mal. Serd por eso que se
distribuyeron 3000 en los 2 dias del ENM [Encuento Nacional de Mujeres] de
Parana, en un afio se distribuyeron los 10.000 ejemplares impresos, es el best seller
en la historia de las editoriales independientes. Lleva mas de 200.000 descargas
de Internet, contando solo las 4 webs que lo colgaron originalmente. En 2012 salid
la segunda edicion, se lanzé también su version chilena, y se preparan versiones
similares en Pert, Ecuador y Venezuela [...]. El libro surgié como respuesta a una
demanda que no teniamos capacidad de abarcar. Sia través de la linea constatamos
la eficacia del misoprostol usado correctamente, también constatamos su
ineficacia cuando se cometen errores en la administracion del medicamento
(Mines et al., 2013, p. 153).

Una de las militantes feministas de la linea telefénica que formo parte de la gesta
de la publicacion sostenia en una entrevista realizada para este trabajo que la idea del libro

surge

39 LaLey 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
en los &mbitos en que se desarrollan sus relaciones interpersonales, donde se tipifica la violencia obstétrica
como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion, y patologizacion de los procesos
naturales”, recién se habia promulgado en el 2009, un afio antes de la publicacion del libro.
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[para] tener informacion escrita y accesible como manual de consulta. En base a
todas las consultas que habiamos recibido y cuéles eran las dudas mas frecuentes.
Como que era una necesidad que surgié espontaneamente. Era una necesidad
grupal de decir ‘todos lo tienen que manejar, todos lo tienen que saber, no puede
ser que no se sepa como es el uso del misoprostol’. MF2.

Para la redaccion del manual, por un lado, utilizaron informaciéon proveniente de
organismos internaciones como la OMS y FLASOG vy, por otro lado, de mujeres de todo
el pais que se comunicaron con la linea telefonica. Asi como en la segunda fase de la
trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol hemos recuperado las
experiencias de las mujeres brasileras en los primeros usos abortivos de la medicacion, el
libro también afirma que la constitucion del artefacto en esta clave se encuentra en esas
experiencias: “El misoprostol es un remedio que las mujeres usan para abortar [...]. El
aborto con misoprostol fue descubierto por las mujeres pobres de América Latina que lo
usan desde hace 30 afios” (Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto,

2010, p. 16).

En este sentido, afirma que el misoprostol es seguro para hacerse un aborto ‘en
casa’ porque una mujer puede hacerlo ella misma y es facil hacerlo bien, no es necesaria
la internacién y son poco comunes las hemorragias y las infecciones (Lesbianas y
Feministas por la Descriminalizacion del Aborto, 2010). Esta construccion en torno a la
seguridad de determinada posologia del artefacto se presenta a partir de una articulacion
entre la evidencia cientifica disponible y la sistematizacion de experiencias de quienes lo
utilizaron. Es por ello que entendemos la centralidad del libro en el analisis del cierre de
la controversia en tanto representa una clara co-produccion de saberes entre diferentes
actores en relacion al misoprostol y el aborto. Por lo tanto, consideramos que el libro no
es solo un libro. Su referencia aparece en entrevistas a mujeres que lo utilizaron para
abortar, en relatos de profesionales de la salud, militantes feministas y en el imaginario
colectivo de quienes reflexionaron en la tltima década sobre el aborto medicamentoso y
autogestionado. En las charlas sobre la tematica se encuentran referencias al “libro de
lesbianas”, el “manual de aborto en casa”, “el librito rosa de la Barbie”, o “como hacerse
un aborto con pastillas”. No solo cambid de nombres, sino que circuld de todas las formas
posibles: de mano en mano, en fotocopia, como fanzine, y con los anos, por internet. Esta
publicacion formo parte de casi todas las experiencias de las mujeres que abortaron luego
del 2010, de los grupos de acompafiamiento en aborto que se gestaron en los afos

siguiente y de la formacion de los/as profesionales de la salud.
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En relacion a la articulacion entre este Ultimo grupo social relevante y las
compiladoras de la informacion, una de las discusiones centrales dentro del colectivo de
Lesbianas y Feministas sobre el uso de la medicacion fue sobre la recopilacion de datos
basados en evidencia cientifica. Aunque en el capitulo anterior desarmamos la idea de la
medicina basada en evidencia cientifica para problematizar la construccion el misoprostol
como inductor contractil, en estas experiencias podemos observar la persistencia de la
medicina como autoridad epistémica. En este sentido, los relatos de algunos/as
entrevistados/as hicieron hincapi¢ en codmo se construyo la evidencia cientifica de la

publicacion.

Ellas [Lesbianas y Feministas], por un lado, nos usaron un poco a nosotros como
fuente de informacién y de bisqueda. Ademas, ellas se apoyaron mucho en el uso
del misoprostol en otros paises. Y usaron mucha informacién disponible. Ellas
participaban de CLACAI que reine organizaciones de distintos paises. Se
apoyaron en toda esa forma de construccion del conocimiento. MG4.

No obstante, lo que en esta cita es presentado por una médica generalista como
“nos usaron un poco”, en otros relatos aparece como un intercambio de conocimientos y
perspectivas en torno al misoprostol. Una de las profesionales convocadas manifiesta que
“cuando empieza a desarrollarse el libro de Lesbianas y Feministas por la
descriminalizacién del aborto, nos convocan a mi y a [se omite el nombre para preservar
el anonimato] a una reunién como para que les contemos qué experiencia veniamos
teniendo con el uso del misoprostol, porque fue también de esa manera que se fue
nutriendo el libro.” MG1. En este fragmento es posible subrayar esa co-produccion de
saberes en torno al artefacto por parte de las feministas y las profesionales de salud, pero
también permite indagar codmo estos grupos sociales relevantes se entraman con las

experiencias de quienes utilizaban la medicacion en la induccion de abortos.

Ahora bien, luego de la publicacion del libro, su circulacion entre los/as
profesionales de la salud fue clave para generar confianza en el método entre quienes aun
no habian comenzado a utilizarlo dentro de sus practicas clinicas. Una de las médicas
generalistas entrevistadas sostiene que “Fue muy pedagogico ese libro. Nos ensefi6 a los
profesionales a usar el misoprostol. Es imposible no valorar que fue asi.” MG1, mientras

que otra afirma que:

Nosotros, como asociacion de medicina general, nos aliamos con el movimiento
de Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto [...]. Fue muy
importante porque, por un lado, ellas empezaron a articular con nosotros la
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atencion de las mujeres que llamaban a la linea y, por el otro lado, la verdad es
que nos ayudaron muchisimo a conocer el misoprostol. MG4.

Este proceso de articulacion nos permite analizar como algunas de sus
protagonistas han problematizado la autoridad epistémica de los laboratorios y la
circulaciéon de la informacion clinica basada en evidencia cientifica. La misma
entrevistada afirma que “Uno a veces piensa en la ciencia desde la academia y la verdad
es que el conocimiento que nosotros tuvimos del misoprostol lo tuvimos de la mano de
las mujeres y de esta organizacion [en relacion a Lesbianas y Feministas].” MG4. Sin
embargo, el libro también acompafi6 las experiencias de diferentes colectivas feministas
que comenzaban a gestarse a lo largo y ancho del pais, ya que representd “un material
enorme en términos de la socializacion del conocimiento con el uso del misoprostol.”

MFI.

En relacién a su circulacion, en un primer momento se constituydé como un
material de consulta, de intercambio entre las militantes feministas —no solo las que
formaban parte de Lesbianas y Feministas— y las mujeres que recurrian a ellas en busca

de un aborto. Sobre este proceso, una entrevistada narra que:

Ya teniamos el libro de Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del
Aborto [...]. Les comprabamos a las compafieras de Lesbianas y Feministas de a
50, de a 100 libros. Era un libro muy accesible en términos econémicos. Recuerdo
que valia cinco pesos. Y nosotras a las mujeres que veiamos [en busca de un aborto
seguro] se los dabamos, se los vendiamos, ‘vale cinco pesos, {lo querés?’ Como
que nos parecia que alli habia muy buena informacion que podia ayudar a quienes
necesitaban abortar. Como nos ayudaba a nosotras para aprender cosas. MF1.

Al mismo tiempo que se distribuia de mano en mano entre militantes feministas,
personas que deseaban interrumpir la gestacion y profesionales de la salud, formaba parte
de los materiales presentes en algunas de las jornadas de difusion de la Campaiia: “para
varias mesas [de la Campafia] invitamos a compafieras que revendian el libro, que estaban
asociadas a Lesbianas y Feministas. Obvio que todas nos compramos el libro. Teniamos
el manual de aborto con pastillas.” MF3. Fue por ello que quienes compartian el libro se
transformaron en una referencia sobre aborto. Una militante feminista del oeste del
AMBA sostiene que a partir del 2011 “comienzan a llegar casos de mujeres en situacion
de aborto. En esos casos, ddbamos el teléfono de la linea, ddbamos el manual y

respondiamos consultas por el Facebook.” MF3.
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El libro empieza a circular como un material clave sobre interrupciones del
embarazo con misoprostol en diversos espacios y, a partir del 2010, también se encuentra
en las experiencias de las mujeres que lo utilizaron como guia para realizarse abortos

medicamentosos. Algunas de nuestras entrevistadas sostienen que:

Mi amiga me dio una mano, me dio un librito. MUS.

Yo en ese momento conocia un poco por un manual que se habia difundido [...].
Yo tenia muchas inquietudes, lo lei. Me parecia interesante porque aparte era un
colectivo de lesbianas, algo asi, les escribi y ese manual fue el que me hizo pensar
que tenia otra alternativa [...] Ese manual me hizo decidir, que uno puede decidir
por su cuerpo. MUG6.

Nos paso una revista de una Barbie, que explicaba mucho sobre el misoprostol.
La tapa era rosa con una Barbie en un descapotable. Era una revista muy divertida,
que explicaba muy bien, a pesar de toda esa parte de humor, los usos y los riesgos
del misoprostol. MUS.

Se hablaba de que abortabamos, habldbamos de “la pastilla” y no se daban muchos
detalles acerca del uso. Yo creo que cuando tomé consciencia de como se usaba,
fue por el libro de Lesbianas y Feministas que ahi nos lleg6 en lo concreto: este
es el método que usamos para abortar con la pastilla. MU21.

A partir de la articulacion entre las diversas experiencias en relacion al texto
podemos afirmar que se constituye como un elemento clave para pensar el cierre de la
controversia en relacion a la posologia del misoprostol como artefacto abortivo que, en
los afios siguientes, se establecera como la ‘forma correcta’ de utilizarlo. De esta manera,
el manual forma parte del entramado de actores que se alistan en torno a que un aborto
con pastillas es seguro cuando se utilizan 12 comprimidos de 200mg de misoprostol, en
3 colocaciones de 4 pastillas cada una, con un intervalo horario de 3 y 12 horas segun la
via, que podia ser vaginal o sublingual —al momento de publicacion del libro solo se
especificaba el tiempo mdaximo para una y otra—, teniendo en cuenta las
contraindicaciones para el uso de la medicacion (anemia severa, problemas de
coagulacion en la sangre, alergia al misoprostol o al diclofenac y una cesarea menor a seis
meses) y los llamados ‘signos de alerta’ (fiebre en aumento, desmayos o hemorragia

abundante).
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Aborto sin riesgos: la guia de la Organizacion Mundial de la Salud

A fines del siglo XX, recién empezaba a cobrar fuerza la asociacion entre el aborto
clandestino y los indices de mortalidad materna. En 1997, a partir de una reunion
realizada en Génova en 1994, la OMS publico6 el primer informe sobre métodos de aborto,
que comienza diciendo “este informe contiene las opiniones colectivas de un grupo
internacional de expertos y no necesariamente las decisiones o la politica declarada de la
Organizacion Mundial de la Salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 1997, portada).
Pese a las advertencias, presenta un recorrido historico en torno a las discusiones que se
sucedieron en la OMS sobre la cuestion y recupera datos demograficos sobre el aborto
inducido como una problemdtica de salud publica. Un grupo de médicos/as y

cientificos/as habia sostenido dos cuestiones claves sobre el tema:

Los métodos médicos para inducir el aborto incrementan las posibilidades de
eleccion y pueden contribuir a mejorar la salud reproductiva (y) se requieren mas
investigaciones para mejorar los métodos médicos actuales para inducir el aborto
a través de la identificacion de nuevos agentes farmacéuticos con caracteristicas
superiores a los disponibles actualmente o con un modo de accion diferente
(Organizacion Mundial de la Salud, 1997, p. 3).

Como consecuencia de estos aspectos, el informe propone presentar los avances
en relacion a la investigacion clinica sobre aborto medicamentoso. Mientras recuperaba
la importancia del rol que tenian las prostaglandinas naturales en la regulacion de la
actividad uterina y advertia la peligrosidad de su uso, mencionaba que comenzaba a
disminuir por los avances en la autorizacion de licencias farmacéuticas para que los
laboratorios investiguen sobre prostaglandinas de tipo sintético. En este marco, hacia
hincapié en la centralidad de la estabilidad quimica del misoprostol a temperatura
ambiente y que “a diferencia de los otros analogos de prostaglandinas, es econdomico.
También se ha demostrado que las tabletas de misoprostol, para uso oral, son eficaces
para inducir la contractilidad uterina cuando se administran por via vaginal.”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1997, p. 22). No obstante, en el Gltimo apartado
referido especificamente a los métodos de aborto, no menciona el uso del misoprostol

solo, sino que recupera el uso de la mifepristona en combinacidn con las prostaglandinas.

Aun asi, los/as profesionales de salud que entrevistamos no refirieron a este
informe al ser consultados por su conocimiento sobre los métodos de aborto

medicamentoso. Es posible aventurar que se debi6 a su poca circulacién y a que no fue
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traducido a nuestro idioma, pero lo que si mencionaron muchos/as de ellos/as fue la
incapacidad de acceder a los materiales existentes sobre el tema. Por lo tanto, algunos/as
mencionan la guia de la OMS del 2003 pero, en su gran mayoria, sostienen que el primer
contacto que tuvieron con los datos sobre uso del misoprostol desde la OMS fue con la
segunda edicion del 2012. Por lo tanto, en este apartado nos interesa analizar la Guia
técnica y de politicas para sistemas de salud denominada “Aborto sin Riesgos” (2003), su
segunda edicion (2012) y el Manual de préctica clinica que se crea a partir de esta (2014).
Pese a que la OMS no puede obligar a los Estados miembro a cumplir sus
recomendaciones, se torna una referencia para la implementacion de politicas publicas.
En el caso de Argentina, los/as profesionales de la salud utilizan los manuales de la OMS
como una cita de autoridad para justificar sus practicas clinicas. Es por ello que
buscaremos problematizar la forma en que este organismo internacional imprime sobre
el farmaco una serie de indicaciones como método abortivo —a diferencia de su primera
inscripcion como protector gastrico— que seran mencionados tanto en las experiencias de
los/as profesionales de la salud como en las referencias de la informacion que circul6d
entre las feministas. Es decir, a través de estas guias, se asientan muchos de los
significados que luego asociardn al misoprostol como un método abortivo seguro y

cerraran la controversia en torno a su uso.

A partir de los relatos presentes en las entrevistas realizadas, podemos sostener
que estos materiales resultaron claves en las trayectorias de los/as profesionales de la
salud porque cuando comenzaron a utilizar el misoprostol en la interrupcion de

embarazos, no disponian de mucha informacion respecto de las posologias.

Yo aprendi del uso. No sé¢ si te puedo decir que lei tanto. Ahora si hay un montén
de material y la OMS te dice como usarlo. En ese momento también habia un
manual de la OMS que decia como usar misoprostol [en relacion a la guia del
2003]. No es que no... pero la verdad es que era bastante pobre, como que te
dejaba un montén de dudas como que no es efectivo en el 100% de los casos. En
esos momentos, cuando fallaba el misoprostol no habia otra cosa. No habia
mucho... ‘usalo de vuelta y fijate que pasa y usalo de vuelta’. Después habia
embarazos que continuaban porque el misoprostol fallo tres veces. MG1.

Aunque se mencionan algunos protocolos sobre el uso del misoprostol, los/as
profesionales de la salud dan cuenta de las complejidades en la circulacion de la

informacion en la época y la poca claridad o ‘seguridad’ respecto de la droga. Una médica
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generalista entrevistada comenta que los informes que utilizaban como evidencia

cientifica que sostuvieran sus practicas clinicas eran

La primera guia de la OMS que hablaba del misoprostol y la de FLASOG sobre
los usos de misoprostol en ginecologia y obstetricia, que en realidad hablaba mas
en general que para interrupcion voluntaria. Y bueno, después me acuerdo que
teniamos un CD con todos los articulos bajados, de las biisquedas que haciamos.
Habian aparecido las guias, pero hasta ese momento, era rajuficando (sic). MG4.

La mencién sobre el uso del misoprostol para ginecobstetricia en general y no para
la mterrupcion de embarazos en particular se vincula con los marcos en los cuales se
producia la sistematizacion de la informacion. La revision realizada por Blanchard et al
(2002) para el Journal The American College of Obstetricians and Gynecologists,
presentaba todos los posibles usos del misoprostol, no solo aborto inducido, sino también
trabajo de parto, parto y evacuacion uterina luego de un embarazo detenido, con la
intencion de justificar la importancia de la aprobacion de su uso en ginecologia y
obstetricia. En esta linea, la guia del 2003 se propone como una primera respuesta desde
la OMS a los objetivos del milenio en relacion a la disminucion de la mortalidad materna.
El documento afirma en su introducciéon que “provee una guia para transformar ese
compromiso en una realidad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2003, p. 9), asociando
aborto y mortalidad, como luego recuperan los diagnosticos de las consejerias de
reduccion de riesgos y dafios trabajadas en el capitulo anterior. Aun asi, como ya
mencionamos, de la mayoria de las entrevistas realizadas a profesionales de la salud, en
muy pocas puede apreciarse la referencia a la existencia de este manual y casi todas

evocan la publicacion del afio 2012:

En esta primera guia azul [la del 2003] no habia nada sobre el sistema de salud,
habia muy poco sobre marcos de derechos. Habia algo, pero comparado con la
guia del 2012 de la OMS, era poco. De hecho, si bien menciona mifepristona y
misoprostol, dice que los métodos preferidos para ser utilizados hasta las 12
semanas [son] aspiracion manual o eléctrica o métodos médicos, pero seguian
hablando que la eleccion eran los quirtrgicos; estaba mucho mas desarrollado el
tratamiento quirurgico [...]. Dice que el desarrollo de un régimen de tratamiento
optimo para el uso de misoprostol solo estd actualmente bajo investigacion.
Estdbamos en esa situacion, imaginate que la OMS no hablaba de misoprostol
solo. Eso en la guia de 2012 cambia radicalmente. MG7.

La guia de aborto sin riesgos del 2003 presenta el siguiente resumen de los

métodos para abortar de manera segura:
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Semanas completas desde fecha de Gltima menstruacién

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Métodos preferidos
. [IXZXJJ)]
Aspiracidn al vacio (manual/eléctrica) (por proveedores bien entrenados)

Dilatacidn y evacuacion

Mifepristone y {en investigacidn) Mifepristone y dosis repetidas de misoprostol o gemeprost
Misoprostol
(o gemeprost) |

Prostaglandinas vaginales (dosis Repetidas)

Otros métodos

Dilatacion y curetaje

Soluciones hipertdnicas

|
Prostaglandinas intra/extra ammnidticas

8 Organizacion Mundial de la Salud

Tal como sostiene MG7, se presentan en primera instancia los métodos
quirurgicos, recomendando el AMEU antes de la semana 12 y luego la dilatacion y
evacuacion (o legrado). En relacion al aborto medicamentoso, hace referencia al uso del
misoprostol asociado a la mifepristona, a partir de la semana 5 de gestacion hasta la 9 y
luego de la 12 en adelante. Para el periodo que va desde la semana 9 a la 12, se afirma
que aun se encuentra en investigacion. Ademas, al igual que la revision publicada por
Blanchard et al (2002), la guia menciona el uso de misoprostol solo a partir de la semana
12 de gestacion. Sin embargo, es importante sefialar que el manual del 2003 no indica
posologias, sino que se propone como una guia para la implementacién de politicas

publicas y no como un manual para los equipos de salud.

Si tenemos en cuenta que, segln las entrevistas realizadas para este trabajo, la
necesidad de los/as profesionales de la salud que estaban recomendando el uso del

misoprostol para la interrupcidn de embarazos radicaba centralmente en disponer de una
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posologia clara sobre uso de la medicacion, esta guia no responde a esos interrogantes.
Eso explicaria por qué en sus relatos suele mencionarse la segunda edicion. Incluso
algunos/as sostienen que “el primer protocolo de 12 [pastillas] fue la guia de la OMS del
2012.” GI1. “Ya estaba el protocolo del 2012 de la OMS [...]. Ese era nuestro aval
cientifico.” MF3. Luego de presentar la posologia correspondiente al tratamiento de
aborto medicamentoso con mifepristona y misoprostol, hay un apartado especifico sobre
el misoprostol solo. En relacion a su uso en embarazos de hasta 12 semanas desde la fecha

de la ultima menstruacion, la guia del 2003 sostiene que:

El misoprostol solo también ha sido estudiado en términos de efectividad y
seguridad. Sibien no se han llevado a cabo estudios comparativos, la informacion
disponible sugiere que la efectividad del misoprostol solo es inferior, el
procedimiento tarda mas y es mas doloroso con mayores efectos gastrointestinales
colaterales que el régimen combinado con mifepristona (Organizacidon Mundial
de la Salud, 2003, p. 39).

En sintesis, en la guia del 2003 el misoprostol se encuentra asociado al uso de la
mifepristona para realizar abortos quimicos y no se recomienda su uso sin combinacion.
Ahora bien, esta recomendacién cambia en la guia de aborto sin riesgos de la OMS del
2012. Aunque también sostiene que no es conveniente el uso de misoprostol solo en el
caso de estar disponible la mifepristona, a diferencia del anterior, no es solo un manual
para la formulacién de politicas publicas sino también una guia técnica para los equipos

de salud. En este sentido, comienza de la siguiente manera:

Durante las ultimas dos décadas, la evidencia relacionada con la salud, las
tecnologias y los fundamentos l6gicos de los derechos humanos para brindar una
atencion segura e integral para la realizacion de abortos han evolucionado
ampliamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p. 1).

En este sentido, la profundidad que adquiere esta segunda edicidon con respecto a
la anterior es notable, no solo en relacion a la cantidad de informacion sino a la
presentacion de los datos. Propone cuatro grandes ejes: el aborto en el marco de los
derechos humanos, sus aspectos legales y politicos, la atencion clinica, y la planificacion
y administracion de la atencion dentro del sistema de salud. En este apartado nos interesa
hacer hincapié en el segundo aspecto donde podemos encontrar la construccion socio-

técnica y tecno-cultural del misoprostol.
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Al igual que la guia de 2003, plantea que el aborto medicamentoso recomendado
es aquel que combina la mifepristona seguida del misoprostol, pero a diferencia de la
anterior, presenta tanto la posologia como la evidencia cientifica necesaria para el uso del
misoprostol solo. En este sentido, realiza dos aclaraciones claves en relacion a la
informacidn recabada: el vigor de la recomendacién y la calidad de la evidencia basada
en un ensayo aleatorizado controlado.’! Como se puede observar en el cuadro presentado
a continuacion, en el caso de los embarazos cuya edad gestacional es menor a 12 semanas,
ambos indicadores son altos. Sin embargo, en el caso del uso del misoprostol solo luego
de la doceava semana de gestacion, aunque el vigor de la recomendacion es fuerte, la
calidad de la evidencia basada en un ensayo aleatorizado controlado es baja o moderada.
En los anexos presentan nuevamente esta informacion adicionando algunas notas
aclaratorias como que “La administracion sublingual esta asociada con indices mas altos
de efectos secundarios que la administracion vaginal. En mujeres nuliparas, la via
sublingual es también menos eficaz cuando se usan los intervalos mayores que 3 horas

entre las dosis repetidas.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p. 115).

Métodos recomendados para el aborto médico

Si no se dispone de mifepristona

Para embarazos con una edad gestacional de 12 semanas (84 dias) como maximo

El mé&todo recomendado para el aborto médico es 800 pg de misoprostol administrado por via vaginal
o sublingual. Es posible administrar un maximo de tres dosis repetidas de 800 ug con intervalos de al
menos tres horas, pero no durante mas de 12 horas.

Ver también: Anexo 5, Recomendacion 4, pagina 115.

Para embarazos con una edad gestacional mayor a 12 semanas (84 dias)

El método recomendado para el aborto médico es 400 pg de misoprostol administrado por via vaginal
o sublingual, repetido cada tres horas con un maximo de cinco dosis.

En el caso de embarazos superiores a las 24 semanas de gestacion, es necesario reducir la dosis de
misoprostol debido a la mayor sensibilidad del atero a las prostaglandinas, pero la falta de estudios
clinicos impide realizar recomendaciones de posologla especificas.

\er también: Anexo 5, Recomendacidn 6, paginas 115 y 116.

9 Organizacion Mundial de la Salud

1 “El vigor de las recomendaciones se determiné a través de la evaluacion de cada intervencién sobre la
base de lo siguiente: (i) los efectos deseables y no deseables; (ii) la calidad de evidencia disponible; (iii) los
valores y las preferencias relacionadas con las intervenciones en distintos entornos; y (v) la probabilidad
percibida de cambiar la recomendacion debido a investigaciones adicionales. En general, una
recomendacion fuerte con evidencia de calidad moderada o alta indica que las investigaciones adicionales
no deben considerarse una prioridad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p. 12).
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En la década que trascurrio entre ambos materiales “se ha generado y publicado
una cantidad significativa de datos nuevos asociados con los aspectos epidemiolégicos,
clinicos, legales, de la prestacion de servicios y los derechos humanos relacionados con
la atencion para un aborto sin riesgos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p. 10).
La fuente primaria de la evidencia para las recomendaciones, realizadas entre un panel
global de partes interesadas internacionales —compuesto por profesionales de la salud,
directores/as de programas sanitarios, investigadores/as, metoddlogos/as, abogados/as de
derechos humanos y defensores/as de la salud de la mujer y los derechos humanos— fueron

revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados.>?

No solo presenta la
informacion clinica sobre el uso de la mifepristona y el misoprostol sino también sobre la
atencion pre y post aborto desde una mirada de salud integral. Por lo tanto, recupera
informacion basada en evidencia sobre los antecedentes médicos, los examenes fisicos,
las ecografias, los laboratorios, entre otros. Sin embargo, a diferencia de la primera
edicion, presenta una posologia del uso del misoprostol solo para aquellos paises donde

es la inica medicacion abortiva disponible:

Los regimenes recomendados de misoprostol son 800ug administrados por via
vaginal o sublingual, con una dosis repetida en un intervalo no menor a 3 horas y
durante no mas de 12 horas con tres dosis como maximo. Este régimen es entre el
75% y 90% eficaz para completar el aborto. La administracion sublingual es
menos eficaz que la administracion vaginal, salvo que se administre cada 3 horas,
pero este régimen tiene indices altos de efectos secundarios gastrointestinales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p. 46).

Sobre esta presentacion del uso del misoprostol nos interesa plantear dos ideas.
Por un lado, esta posologia presenta diferencias en relacion a la propuesta en el libro de
Lesbianas y Feministas. En el manual de la organizacion se sostiene que, en los
embarazos con edad gestacional menor a 12 semanas, el método vaginal deberia
completarse con 12 hs de intervalo horario y que la administracion sublingual es igual de
eficiente. Por otro lado, resulta interesante que las citas bibliograficas a las que hace
referencia la guia son una compilacion de Kulier (2011) sobre métodos de aborto y los
textos de Costa y Vessey (1993) y Faundes et al. (2007) que hemos mencionado en el
capitulo 3. Es decir, la OMS utiliza como evidencia empirica aquellos textos que

construyeron dicha informacion a partir de las experiencias de las mujeres que utilizaron

52 Se utilizo la biblioteca Cochrane, una serie de bases de datos que contienen diferentes tipos de evidencia
independiente de alta calidad para informar la toma de decisiones de atencion médica.
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misoprostol por fuera del sistema de salud en Latinoamérica. Aquella idea de la medicina
basada en evidencia cientifica con ensayos clinicos de doble ciego donde la importancia
radica en el método, no da cuenta de la inclusidon de investigaciones cuyo sujeto fueron
las mujeres que utilizaron la medicacioén e indagaron en las experiencias a partir de la
lectura de historias clinicas. Aunque el libro de Lesbianas y Feministas también recupera
los relatos de quienes utilizaron el misoprostol para abortar ya que utiliza las preguntas
que realizaron en la linea telefénica como forma de presentacion de la informacion, en la
guia de la OMS, estas experiencias autogestivas se ocultan detras de la referencia

bibliografica de dos estudios construidos a partir de ellas.

El analisis de la guia demuestra aquello que Donna Haraway discute en Ciencia,
cyborg y mujeres sobre la constitucion del lenguaje de la ciencia como una verdad ‘sin
marcas’ donde el sujeto, en este caso las mujeres que utilizaron intuitivamente el
misoprostol como inductor de contracciones para producir un aborto en la década anterior,
es invisibilizado. En el mismo sentido, la fildsofa Vinciane Despret menifiesta que la
estrategia del ‘hacer cientifico’ produce un intento de distanciamiento que se traduce en
un conjunto de reglas donde “el rechazo a las anécdotas [...] apareceran como una marca
de la ciencia auténtica” (Despret, 2018, p. 61). Esta forma constitutiva del lenguaje
cientifico oculta en su construccion el rol protagonico de ellas. Al contrario de la
propuesta narrativa de la guia, el libro de Lesbianas y Feministas menciona
constantemente que las fuentes de conocimiento no fueron solo los organismos
internacionales sino también las mujeres de todo el pais que se comunicaron con la linea

telefonica.

Por ultimo, es importante mencionar que esta guia preveia que se revisara cada
cuatro afos. No obstante, dos afios después, se presenta el Manual de practica clinica para
el cuidado del aborto seguro (Organizacion Mundial de la Salud, 2014) como una forma
de “facilitar la aplicacion practica de las recomendaciones clinicas” de la segunda edicion.
En esta publicacion se establece la posologia vigente hasta la actualidad: hasta las 12
semanas de gestacion se utilizan hasta 3 dosis de 800mg de misoprostol en un intervalo
de entre 3 y 12 horas por las vias vaginal o sublingual y, en embarazos mayores a esa
edad gestacional, se utilizan 400mg de misoprostol cada 3 horas hasta 5 dosis vias vaginal

o sublingual.
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“FEl fallo FAL es el fallo FAL con el diario del lunes”: el nuevo encuadre

de interpretacion de abortos no punibles

El 13 de marzo de 2012, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSIN) fallo
sobre el alcance del permiso para abortar en casos de violacion. A partir del proceso del
pedido de interrupcion de una chica de 15 afios que habia sido violada por su padrastro
en marzo del 2010, el tribunal estipuld el alcance del derecho al aborto no punible,
establecido en el articulo 86 del Codigo Penal desde 1921, lo que se llam¢ fallo “FAL,

s/medida autosatisfactiva” (Asociacion por los Derechos Civiles, 2013).%3

Como hemos mencionado en el capitulo anterior, previo al fallo FAL, se habian
judicializado algunos casos de inaccesibilidad de abortos no punibles en distintas
provincias de Argentina. Para el 2010, antes de las modificaciones del Cddigo Penal con

la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo del afio 2020, el articulo 86 sostenia que:

El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la mujer
encinta, no es punible: 1° Si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida
o la salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios. 2°
Siel embarazo proviene de una violacion o de un atentado al pudor cometido sobre
una mujer idiota o demente. En este caso, el consentimiento de su representante
legal debera ser requerido para el aborto.

Aunque este articulo establecia el encuadre de no punibilidad, ambos puntos
estuvieron durante mucho tiempo sujetos a controversias en relacion a su interpretacion.
La discusion del primer punto, en torno al concepto de salud, radicaba en la comprension
respecto de si el riesgo a ‘la salud de la madre’ implicaba un peligro de muerte o no. En
este sentido, el cambio sustancial que plantea el fallo FAL es entender la salud en los
términos de la OMS como “un estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, y
no solamente la ausencia de enfermedades o acepciones”. En este marco de comprension
amplia del derecho a la salud, es fundamental hacer referencia a que, para su aplicacion,
no era necesario que ese dafio fuera constatado. Por lo tanto, gener6 un cambio radical en
la forma en la que se comprenderan los abortos permitidos dentro del Codigo Penal,

dejando de lado la idea de la no punibilidad de la practica para establecer, en aquellos

53 https://www.cij.gov.ar/nota-8754-La-Corte-Suprema-preciso-el-alcance-del-aborto-no-punible-y-dijo-

que-estos-casos-no-deben-ser-judicializados.html. Consultado el 22/09/2021.
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casos donde la salud de la mujer se encuentre comprometida, que esta puede acceder a un

aborto legal.

El segundo punto controversial fue en relacion a la judicializacion de los casos de
violacion. Mientras que algunos sectores sostenian que la despenalizacion solo
correspondia si el embarazo se producia como razén de una violacion a mujer con
discapacidad mental, otro sector postulaba que el aborto legal procedia a opcion de toda
mujer mas alla de su capacidad intelectual (Alvarez, 2014). En este caso, el tribunal
resolvid la disputa, al igual que el primer punto, en favor de una postura amplia de

interpretacion.

Ahora bien, en este apartado fue incluido el fallo FAL por haber sido crucial para
la implementacion del Protocolo para la atencidn integral de las personas con derecho a
la interrupcion legal del embarazo (Ministerio de Salud de la Nacion, 2015) algunos afios
mas tarde. Si tenemos en cuenta que la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del
misoprostol no se centra solo en los aspectos clinicos sino en como fue construido el
artefacto por diferentes actores y desde distintas perspectivas, esta resolucion de la CSIN
permite problematizar dos cuestiones entrelazadas. Por un lado, encuadra al aborto dentro
de los derechos humanos, y en este sentido, la interpretacion de la causal salud genera las
condiciones de posibilidad para que el paradigma de reduccion de riesgos y dafios se
transforme en uno de interrupcion legal del embarazo. Por otro lado, en el cambio de un
marco de interpretacion al otro, la publicacion en espafiol de la guia de aborto sin riesgos
de la OMS (2012) y las experiencias de grupos feministas de acompafiamiento en aborto
como Socorristas en Red, permitieron situar al aborto medicamentoso en un lugar clave
dentro de la publicacion de dicho protocolo, sumado a la creacion de la Red de

Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir en pos de su implementacion.

Aunque se ha sostenido que “La decision de la CSIN marc6 un punto de inflexion
en la interpretacion correcta de las causales del aborto legal en Argentina, al leerlas a la
luz de la Constitucion Nacional y los Tratados de Derechos Humanos” (Gebreuers &
Gherardi, 2015, p. 2) es necesario recuperar la frase que da titulo a este apartado: “El fallo
FAL es el fallo FAL con el diario del lunes”. En el marco de una entrevista a una militante

feminista, sostiene que, en el 2012, el fallo no era el ‘caballito de batalla’ que fue después:

El fallo FAL para nosotras no estaba mucho en la cabeza. Ese reconocimiento que
hay ahora de FAL, para mi, en ese momento, no lo teniamos. Yo no lo recuerdo
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asi. Después se empieza a volver un caballito de batalla. Pero en el momento habia
que resolver los abortos. MF3.

Como analizamos en el capitulo anterior, dentro de La Campafia habia algunas
militantes feministas que se enfocaban en el acompanamiento a quienes se realizaban
abortos medicamentosos a través de la difusion del uso seguro del misoprostol, mientras
que otras ocupaban roles de comunicadoras con los diferentes bloques parlamentarios
insistiendo sobre la discusidon de un proyecto de ley de interrupcion voluntaria del
embarazo. Este debate también se cruz6 con la interpretacion del fallo. Sobre ello, Ménica

Tarducci sostiene que:

Al tener una presencia en los medios de comunicacion, la Campafia logrd que se
conociera el fallo FAL, emitido por la Corte existen abortos no punibles en
Argentina y estos casos no necesitan ser judicializados: en todo tipo de violacion
y si esta en riesgo la vida o la salud de la mujer (2018, pp. 430-431).

Ahora bien, este fallo no tuvo solo implicancias para la militancia feminista. Si

nos centramos en lo que respecta a la atencion sanitaria, una médica generalista afirma:

Yo creo que hubo otro punto de inflexion importante que fue el fallo FAL en el
2012 y que, a partir de ahi, un movimiento muy importante empezo a trabajar ya
no con el paradigma de reduccion de riesgos y dafios sino de la legalidad por
causales y a plantear que todo lo que entre dentro de las causales sea respondido
desde el Estado, desde los servicios de salud como aborto legal y que el Estado de
respuesta haciendo una atencion de un aborto seguro. MG4.

El fallo FAL abrié un nuevo escenario distinguiendo entre la no punibilidad y la
legalidad de una conducta, instando al Estado a reglamentar y garantizar el acceso a los
derechos. Esto implica, sobre todo, tener en cuenta la obligatoriedad de los marcos
internacionales normativos para su interpretacion y proponer su encuadre en relacion a la
autonomia personal, a la salud, a la privacidad, a la vida, la educacion y la informacion.
Como consecuencia, durante la década siguiente veremos coOmo se transforman las
practicas de algunos/as profesionales que garantizaban las consejerias de reduccion de
riesgos y dafios en consultorios de interrupcion legal del embarazo, al mismo tiempo que
se replican estas experiencias en diferentes ciudades del pais. Estas consejerias centran
sus practicas clinicas en el uso del misoprostol fuera de indicacion y seran uno de los
objetos analiticos centrales del préximo capitulo junto con la Red de Profesionales de la
Salud por el Derecho a Decidir en tanto nuevo actor politico. A su vez, estas consejerias

también generan articulaciones con las redes de acompafnamientos feministas.
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Acompaiiar los abortos con misoprostol: la conformacion nacional de

Socorristas en Red

En el capitulo anterior hemos mencionado cdmo surge el “Socorro Rosa” desde la
Colectiva Feminista La Revuelta en el sur del pais, hemos analizado algunas de sus
caracteristicas y las diferencias que proponen en relacion a la linea telefonica de
Lesbianas y Feministas sobre la forma en que se brinda la informacion y el seguimiento
del aborto durante el proceso via telefonica. Respecto de esta forma de funcionamiento,

la socidloga Julia Burton explica que:

Cada colectiva feminista tiene un niimero telefonico que es publico al que llaman
las mujeres. Alli, las atiende una de las militantes, con quien coordinan un
encuentro. La telefonista anota a la mujer en uno de los talleres programados en
la semana, al cual la mujer puede asistir sola o acompafiada por quien quiera [...].
Estos talleres se desarrollan en diferentes espacios segun cada colectiva. Los
encuentros son grupales entre varias mujeres que estan por abortar y una dupla
socorrista que brinda informacion [...]. Mientras dura el taller, se brinda
informacion sobre el uso seguro de medicacion para abortar, se habla sobre el
momento del aborto y qué cuestiones es necesario tener en cuenta en el momento
que lo hagan (Burton, 2017a, pp. 12-13).

De esta manera, comienzan a diferenciarse de la forma que adopté Lesbianas y
Feministas en torno a la circulacion de la informacion proponiendo un acompafiamiento
presencial. En este espacio se establecen una serie de disputas sobre el artefacto al
recuperar los materiales trabajados —el libro de Lesbianas y Feministas, el manual de la
OMS vy el Fallo FAL- pero presentados de otra forma. Al igual que Todo lo que querés
saber sobre como hacerse un aborto con pastillas, aunque proponen un lenguaje
accesible para divulgar el uso seguro del misoprostol, no les interesa un libro que ‘salde
todas las dudas posibles’ sobre la medicacion, sino un folleto breve que sirva de guia para
la informacion que se brinda de manera presencial. Afirman que el misoprostol como
método abortivo es seguro solo utilizado de la forma correcta y, por lo tanto, enfatizan la

importancia del acompafiamiento y el seguimiento telefonico.

Por lo tanto, Socorristas en Red se configura como una articulacion de espacios
feministas que, dentro de La Campafia, buscaba proponer acciones concretas en pos no

solo de la legalizacion del aborto sino de la resolucion real de las problematicas de las
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mujeres a partir de estos espacios. Algunos afios antes de la sancion de la Ley de

Interrupcion Voluntaria del Embarazo, Julia Burton sostenia que:

[...] el socorrismo constituye una accion colectiva que va mas alla de la discusion
sobre la legalizacion y despenalizaciéon del aborto. Sus militantes generan
estrategias colectivas en las que una situacion penada por ley, con una carga moral
negativa y que suele ocultarse, puede realizarse de manera segura y acompanada.
Desde el conocimiento situado que implica poner sus cuerpos en este tipo de
accion colectiva, buscan generar otros sentidos y otros saberes sobre las practicas
de abortar (Burton, 2017a, pp. 13-14).

Esta afirmacion en torno a que la préactica socorrista estd ‘mas alla’ de la
legalizacion del aborto es recuperada por muchas militantes en relacion a las discusiones
internas de la Campaia, ya que dentro de este espacio no todos los sectores coincidian
respecto de las estrategias para legalizar el aborto. Mientras algunos hacian hincapié en
la via parlamentaria, otros consideraban la necesidad de realizar acciones concretas hacia
la resolucion de las situaciones de aborto hasta tanto se lograra la legalizacion (Burton,

2017a).

Aunque en un primer momento la configuracion del Socorro Rosa se pens6é como
un ‘plan B’ hasta que el aborto legal en Argentina fuera una realidad, una entrevistada
sostiene que esta idea se transforma en “el socorro como una apuesta politica para que el
aborto sea legal” MF1. Esta intencion radica en pensar las articulaciones no solo entre las
diferentes colectivas de acompafiamientos en situaciones de aborto con misoprostol, sino
también con efectores/as de la salud que, en un escenario de legalizacion, deberian
garantizar las practicas dentro del sistema de salud publico y privado (Zurbriggen et al.,
2013). Con esto, La Revuelta apostd no solo a una articulacion con el sistema de salud
sino también entre diferentes experiencias de acompafiamiento a nivel nacional. En el
2011 —dos afios después del primer acompafiamiento realizado— comienza a gestarse la

red de Socorristas:

En esa [reunion] plenaria [de La Campana] en Cordoba aparece el famoso
almuerzo en el que la Revuelta comparte que ellas estaban acompanando
[situaciones de aborto] y convocan a las activistas de La Campafia que habian
tenido experiencias de acompafiamiento para charlar sobre el tema [...]. Ahi se
compartieron diferentes experiencias, algunas que les habian llegado, mucha
derivacion a la linea [Més Informacion-Menos Riesgos]. No era la postura
hegemonica de La Campaiia, porque de hecho fue una actividad extra plenaria.
MEF3.
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Para el 2013, la articulacién ya empezaba a formarse, muchos grupos se sumaron
en diferentes lugares del pais y comenzaban a tener una impronta propia que luego se
transformaria en un nombre, una estética, un blog, una pagina web, una forma de
organizacidén y una nocion en relacion al misoprostol y sus usos. Aunque cada grupo de
acompafamiento adquiria dindmicas propias del contexto en que estaban situadas, se
mantenian algunos criterios generales. Por un lado, las decisiones politicas se tomarian
en reuniones plenarias anuales y, por el otro, se mantendria una forma de

acompanamiento basada en cuatro momentos.

[El primer momento es] La llamada telefonica. [El segundo momento es] el
encontrarnos con las mujeres y otras personas que necesiten abortar. El
encontrarnos cara a cara [...]. El tercer momento es cuando usan la medicacion
que ahi si le proponemos el acompafamiento telefénico [...]. Y el cuarto
momento, que cada vez pierde mas centralidad para nosotras, es el control médico
post aborto. MF1.

Con estos criterios generales como base, cada espacio comienza a tener su propio
teléfono para realizar los acompanamientos y a “entrar en la dindmica del formato que le
queria dar La Revuelta a ese espacio, de acompaiiamiento cara a cara.” MF3. Es decir,
“el dispositivo socorrista consiste en una serie de premisas organizativas que funcionan

como protocolo de acompafiamiento a las mujeres que las contactan” (Burton, 2017a, p.

12).

Ahora bien, luego de haber realizado este breve recorrido por la historia y la
dindmica configurativa de Socorristas en Red, es relevante problematizar cémo
construyen al misoprostol como artefacto abortivo, para lo cual nos interesa hacer
hincapié¢ en dos aspectos: la construccion del conocimiento en torno del artefacto y la
manera de informar respecto de la posologia y las indicaciones asociadas. En el primer
caso, las formaciones internas consistian en la busqueda de lecturas y materiales
bibliograficos como el libro de Lesbianas y Feministas y la guia de la OMS, a su vez que
las diferentes experiencias también formaban parte de la produccion de saberes en torno

del misoprostol:
Entonces ahi yo llevo el libro de Lesbianas y Feministas para que [nuevas

integrantes del grupo] lo lean. Y el primer taller de formacion ya lo hacemos con
el manual de la OMS, ya empezdbamos a buscar otra informacion. MF4.
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El contacto con La Revuelta lo que hace es generar una lista de mails, habia mucha
consulta y mucho debate sobre algunas cosas, ;no? Cémo se usaban las pastillas,
qué pasaba con el sangrado, las experiencias de cada colectiva sobre los
acompafamientos, relatos, situaciones. MF3.

Y empezaron a aparecen las guias de la OMS, y empezaron a aparecer también las
guias de la FLASOG, que fuimos leyendo, estudiando, bajando de internet,
vinculdndonos también, por lo menos nosotras Las Revueltas, a compaiieras del
CEDES [...]. [La busqueda de la informacion sobre el misoprostol] Me parece
que fue como un poco a tientas y a ciegas. Si sabiamos que teniamos que saber
mas. Y la que encontraba algo, mandaba. Y ‘tengo este manual, lo voy a bajar,
fotocopiemos para todas’. No solamente el manual de las compafieras de la linea,
sino que también alli habia bibliografia que podiamos consultar. Y se fue armando
como un capital cultural enorme. Este hacer, voluntarioso, era un hacer basado en
la confianza que nos daba saber que eso nos iba a beneficiar y que para acompanar
teniamos que ser lo suficientemente responsables como para saber un poco mas
de la medicacion. MF1.

En estas citas se pone de relieve la forma que adquiere la informacion, donde se
condensan los materiales que hemos ido analizando a lo largo de las ultimas paginas, pero
se incorpora un elemento clave en torno a coémo se co-producen los saberes: el
intercambio entre las militantes feministas. Lo central de estas experiencias es que son
compartidas en el marco de una ‘apuesta politica’ para que las mujeres puedan abortar de
manera segura. A partir de ellas, desde Socorristas en Red, se discuten los propios
protocolos de acompafiamiento y se construye evidencia empirica en torno a esas

experiencias que denominaran: sistematizaciones de acompanamientos.

En relacion al segundo punto, a diferencia de Lesbianas y Feministas, el folleto
que construyd Socorristas en Red fue una sintesis de los puntos mas importantes sobre el

misoprostol y sus indicaciones asociadas.
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illas?
;Coémo hacerse un ABORTO con pastillas?

iQuées el MISOPROSTOL?

,QUE VAS A SENTIR?

|
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que usar 12 pasllllas
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Para usarlo podes elegir uno de estos métqdos: )
Con cualquiera de los tres métodos que elijas tenés

4 pastillas dentro de la vagina cada 6 hs., B hs. |
| 0 12hs. (Vos elegis el intervalo de tiempo)
Hacer minimo una hora de reposo, despues

de cada colocacion.
4 +4+4=12 pastillas

4 pastillas bajo la lengua
cadadhs
4 +4 +4=12 pastillas

4 pastillas cada 3 hs.
4+4+4=12 pastillas

Es un medicamento que produce contracciones ulerinas y
por ello se usa para provocar ABORTOS. Su nombre comercial
en Argentina es OXAPROST y en otros paises CYTOTEC.

]

Para calmar

S:
NO TOMES: los dolores

e * Aspirina ;
B« guscapina T, axe“‘ e podés tomar
* Sertal Snm‘“a Jaya IBUPROFENO

* Alcohol cue® ondo-
* Marihuana U qanife®
otras sustancias

, QUE TIENE QUE PASAR?

B
r
.

Dentro de las primeras 72 hs.:
* Sentir contracciones
* Sangrado vaginal abundante con coagulos

* Expulsion de saco gestacional
=L SANGRADO PUEDE DURAR VARIOS DIAS

SIPRESENTAS: (I

* Fiebre en aumento (+ de 38 °) Ir al centro
* Desmayo de salud
* Hemorragia abundante +cercano

+R+R+0 = 2 horas

REFERENCIA SOBRE EL SACO GESTACIONAL:

"bllrlﬂhillprlmamBnmanasdealranesefnrmaelanmqostncionaly (.,COMO SABES SI ABORTASTE?

- el embrion. A partir de la semana 9 de atraso el embrién se llama feto.
Desde la semana 17 se forma la placenta.

SEMANAS TAMANO APROX.
4 - 6 desde FUM* Menos de 1 cm.
7 - 8 desde FUM 1cm.
9 - 10 desde FUM 4 cm.
10 - 11 desde FUM 7 cm.
11 - 12 desde FUM 9 cm.
13 - 14 desde FUM 14 cm.
15 - 18 desde FUM 15 cm.
19 - 22 desde FUM 25 cm.

Deja caer el sangrado en un recipiente o en el inodoro. Fijate *
si desprendiste el saco gestacional (textura mas solida que un

coagulo, no se disuelve con el agua).

* Si lo expulsaste el aborto se produjo.
* Si no abortaste, podés esperar 72 hs. y repetir todo lo que hiciste.

- e
Tenes que realizarte un control medico post-aboro ala semana o a los 10.dfas
de haber usado misoprostol. Alli’ podran indicarte” tna ecagrafia para 1a®
comprobacion definifiva. Tambien podras: conversar sobre el mefodn*
anticonceptivo mas adecuado para este mnrnen.!a de tu wda |

Tené en cuenta que:

Ante la primera relacion sexual heterosexual que tengas, luego de
usar misoprostol, tenés que usar un método anticonceptivo, de lo
contrario corres riesgo de volver a quedar embarazada.

Recorda que solo el preservativo previene las enfermedades de
transmision sexual.

Enun ABORTO con MISOPROSTOL entre la
semana 1y 12 de embarazo, vemos coagulos a
~ simple vista. Desde la semana 13, a medida que

.‘Qnres de usar misoprostol, consultd a un médicx amigable si tenés:
anemia severa

* problemas de coagulacién

* alergia al misoprostol

* si luviste una cesarea hace menos de 6 meses

“sisos RH (-)

sucnrﬂstas en red

WWW. gspot.com.a
i Argentina, Primavera 2013
Fn-u Toda lo que querds saber sobre como A con pastias, unwmn,?wmt

I Descriminsizacion el Abort [Cormpasdorss) - b moiohy e * Buenos Ares, 2010

10 Folleto Socorristas en Red 2013
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El folleto de Socorristas en Red cita como fuente el libro publicado por Lesbianas
y Feministas, aunque contiene menos informacién pues busca cumplir otro objetivo: no
se presenta como una guia que resuelva las potenciales preguntas de las usuarias, sino que
representa un resumen con la informacién minima que las mujeres deben saber y se
complementa con el encuentro cara a cara. De esta manera, la informaciéon sobre la
posologia para utilizar el misoprostol como tecnologia abortiva aqui aparece presentada
de otra manera. Propone una serie de pasos para su empleo y solo hace énfasis en algunos
aspectos claves: la metodologia para la utilizacion de la medicacion, los sintomas propios
del procedimiento, los efectos adversos, los signos de alerta en caso de requerir asistir a
un centro de salud, la referencia al tamafo del saco gestacional y el uso no indicado del
misoprostol. Es decir, estabiliza una forma de uso de la medicacion, pero también un
conjunto de sintomas sobre los cuerpos asociado a sus indicaciones de su uso abortivo.
Por lo tanto, se presenta un nuevo conjunto de contraindicaciones en relacion especifica

a su uso abortivo.
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El cierre de la controversia sobre la posologia

En el analisis realizado sobre la estabilizacion de la posologia de la droga en
relacion a su uso abortivo por parte de los diferentes grupos sociales relevantes que hemos
analizado en este capitulo, pudimos establecer un consenso en torno a que la dosis para
realizar un aborto seguro con misoprostol es de 12 comprimidos en 3 colocaciones de
800mg cada una en un intervalo horario que varia segin la via de administracion. Sin
embargo, partimos de comprender que un artefacto farmacologico no es solo su posologia
sino todos los aspectos que lo constituyen como tal. En este sentido, hemos hecho
hincapié también en cémo se construyen diferentes indicaciones en torno al misoprostol

mas alla de las dosis.

Por un lado, se ha evidenciado en reiteradas ocasiones el contraste en torno a la
forma en que se presenta la informacion. A diferencia del libro de Lesbianas y Feministas
o ¢l folleto de Socorristas en Red, el manual de la OMS se centra en la atencion clinica.
Al apuntar a un publico especifico del &mbito sanitario, no resulta accesible para las
mujeres en general, sobre todo en relacion al lenguaje implementado. Como ejemplo de
ello, en los manuales feministas aparece mencionado el tamafio del saco gestacional,
como una forma de acercar a las mujeres una referencia de qué sera lo que expulsen

durante el procedimiento.

Por otro lado, la guia de la OMS, al ser un manual que apunta a profesionales de
la salud, da por sentado que el proceso de aborto con misoprostol esta acompafiado por
un/a médico/a. En cambio, la informacion difundida por los colectivos feministas
recupera un aspecto clave del procedimiento: qué hacer en caso de una complicacion y la
necesitad de acceder a un centro de salud en el marco de la clandestinidad del aborto.
Mientas que el folleto de Socorristas en Red especifica cudles son los signos de alerta por
los cuales es necesario acercarse a un centro de salud, el libro de Lesbianas y Feministas
directamente presenta un capitulo especifico sobre “Derechos de las mujeres,
obligaciones de los equipos de salud” donde proponen estrategias para evitar el maltrato

de los mismos.

La reconstruccion realizada en torno a como se estabiliza una posologia especifica
a partir del andlisis de la flexibilidad interpretativa de los grupos sociales relevantes y los

dispositivos analizados —protocolos, manuales, libros, folletos— nos permiti6 mostrar
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coémo se alistan los actores en torno a la construcciéon del misoprostol como tecnologia
abortiva, incluso dejando otros, como la ANMAT, por fuera de esta red. Esta propuesta
analitica nos ha permitido sefialar que la co-construccion del artefacto tecnolégico no
sucedid de forma lineal, sino que fue necesario incluir otros actores y revisar la idea de

‘laboratorio’ como una red de afiliaciones.

Mientras que el libro de Lesbianas y Feministas se asienta en la poca informacion
proveniente de la OMS y FLASOG, las experiencias de quienes llamaron a la linea
telefonica y las trayectorias militantes de feministas ecuatorianas, el manual de la OMS
del 2012 utiliza evidencia basada en un ensayo aleatorizado controlado y una serie de
investigaciones cientificas cuya fuente de analisis fue la sistematizacion de las practicas
de mujeres que requirieron de intervencion hospitalaria luego de utilizar la medicacion.
Por su parte, los materiales de Socorristas en Red recuperan el manual de la OMS del
2012, el libro de Lesbianas y Feministas, los informes que empezaban a producir

organismos como el CEDES y el intercambio con otros espacios feministas.

En el proximo capitulo nos dedicaremos a indagar la controversia en torno de la
legalidad o ilegalidad del aborto medicamentoso. Teniendo en cuenta que la discusion en
torno a la posologia no es el unico aspecto que hace a la construccion del misoprostol
como tecnologia abortiva en Argentina, la cuestion vinculada con su uso en estas practicas
queda supeditado a un problema que pendula entre la legalidad y la ilegalidad toda vez
que las contraindicaciones del firmaco se establecen como indicaciones por aquellos

grupos sociales relevantes que resta analizar en esta tesis.
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CAPITULO 6: De la clandestinidad a la legalidad




El hecho de que la forma en la que yo vivi la experiencia del aborto, la clandestinidad,
forme parte del pasado no me parece un motivo valido para que se siga ocultando. La
ley, que casi siempre se considera justa, cae en la paradoja de obligar a las antiguas
victimas a callarse porque «todo aquello se acaboy, haciendo que lo que sucedio
continue oculto bajo el mismo silencio de entonces. Pero precisamente porque ya no pesa
ninguna prohibicion sobre el aborto puedo afrontar (dejando de lado el sentido colectivo
v las formulas necesariamente simplificadas, impuestas por la lucha de los afios setenta:
«violacion de los derechos de las mujeresy, etcétera) de forma real este acontecimiento

inolvidable.

A. Ernaux. El acontecimiento (2020, pp. 24-25)
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En la ultima década, los significados construidos en torno al aborto y al
misoprostol han cambiado vertiginosamente. El periodo comprendido entre 2012 y 2020
fue escenario de importantes transformaciones que analizaremos en este capitulo. Nos
centraremos en indagar como, en ese momento, la controversia en torno al misoprostol
como método abortivo no esta centrada en la discusion sobre su posologia —cerrada en la
fase anterior— sino que se entrama con la legalidad de la practica. Por lo tanto, nos interesa
analizar como esos saberes y argumentos en disputa fueron incorporados a las
experiencias abortivas de las personas y, sobre todo, como circularon entre los espacios
feministas en una primera instancia, y en el resto de la sociedad después. En este sentido,
el presente capitulo busca problematizar la forma en que los diferentes grupos sociales
relevantes construyen al artefacto, entre el 2012 y el 2020, se preguntaran, ;el uso del
misoprostol para abortos medicamentosos es legal? ;Quién define estos pardmetros de
legalidad? ;Coémo se alistan en ello las interpretaciones judiciales, las practicas de las

usuarias y las colectivas feministas?

En sintesis, el eje de esta fase esta ubicado en la estabilizacion del uso abortivo
del misoprostol. Las contraindicaciones inscriptas sobre el artefacto al comienzo de la
trayectoria socio-técnica y tecno-cultural culminan su conversion en indicaciones en un
marco complejo: la disputa por la legalidad del aborto. En diferentes escenarios podemos
encontrar diversos grupos sociales relevantes que se alistan en pos de considerar que el

uso del artefacto es legal.

Para presentar estas ideas, nos interesa centrarnos en como se estabiliza la droga
como abortiva en dos escenarios diferentes en el contexto de la ilegalidad de la practica.
Por ello, en este capitulo desplegaremos tres apartados. El primero se centrard en la
dindmica interpretativa del aborto como legal en el sistema sanitario. Alli, nos referiremos
a los espacios creados en el segundo nivel de atencion, a la centralidad de la publicacion
del protocolo de ILE, a la creacion de la Red de profesionales como articulacion nodal en
pos de la garantia de la practica y a la produccion publica de la medicacion. Los grupos
sociales analizados en este apartado incluyen un sector del feminismo que considera que
la disputa central para alcanzar la legalidad del misoprostol y el aborto esta en el sistema
de salud. Aunque presentaremos una distincion entre el movimiento feminista y los/as
profesionales de la salud, es pertinente adelantar que la separacion de estos grupos

sociales relevantes es exclusivamente analitica.
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En un segundo momento, nos centraremos en la construccion realizada por otro
sector del movimiento feminista, con Socorristas en Red como la principal articulacion
de colectivas de acompanamientos en aborto, que construyen la legalidad del misoprostol
por fuera del sistema sanitario. Esta red, aunque forma parte de la Campana por el aborto
legal, no considera que la legalidad del artefacto esté necesariamente entramada con la
legalidad de la practica. Incluso, para acceder a la medicacion construyen otro tipo de

redes internacionales por fuera del aparato sanitario argentino.

Entender que en este proceso hay diferentes feminismos con diversas estrategias
en la controversia en torno a la asociacion de misoprostol y aborto como legales implica
comprender que también es parte de un devenir de su uso y no es posible establecer un
momento de quiebre al respecto. Es por ello que no creemos que la sancion de la Ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en el Congreso Nacional en 2020 haya sido lo
unico que legalizo esta practica. Al respecto, en el ultimo apartado, indagaremos en el
proceso que se sucede entre 2018 y 2020 donde se cierra la controversia en torno a la

legalidad del aborto y, junto con la nueva ley, del misoprostol.

Como hemos mencionado oportunamente, el andlisis de esta década es complejo
en tanto fue escenario de severos cambios en diferentes geografias en poco tiempo. En
relacion al vinculo entre aborto y misoprostol, algunas abogadas feministas observaron
que ‘“con la legalidad actual podés hablar del uso seguro del misoprostol [...] pero no
interferir en el proceso, o sea no hacer nada para que [la mujer que quiere abortar] consiga
el misoprostol, ni indicarlo, ni recetarlo, ni nada de eso.” MG1. Pese a ello, en estos afios,

algunas médicas generalistas comenzaron a expedir recetas de Oxaprost.

El ejercicio de realizar las recetas se transformd en una practica de aquellas
médicas feministas que buscaban, desde su lugar en el sistema de salud, poder acercar a
las personas a sus derechos no reproductivos. Ahora bien, para que ello no repercutiera
en su carrera profesional, se ejercitaban diversas estrategias para facilitar el acceso a la
medicacion, como listados de farmacias que vendian los comprimidos sin receta o
“recetas hechas de manera loquisima, como escribir con la mano izquierda, poner el
nombre de un varén o un abuelito, o hacer una receta que solo diga Oxaprost y no poner
el nombre de nadie” MG1. Pese a la busqueda de maniobras para circular entre los grises
de la legalidad y la poca fiscalizacion de los circuitos farmacoldgicos, algunos casos de

aborto medicamentoso llegaron a la justicia.

174



Una médica generalista que se desempefiaba en CABA, realiz6 una consejeria de
reduccion de riesgos y dafios, en 2011, a una adolescente de 13 afios desde el marco de
interpretacion legal vigente. Era una practica que podia pensarse como legal porque, por
su edad, se enmarcaria en las causales de no punibilidad tanto en caso de violacion como
de salud y, por otro lado, era necesario realizar la receta para que ella pudiera acceder a
la medicacion dentro del circuito ‘legal’ de las farmacias. Luego de que la joven realizo
el procedimiento, el padre toma conocimiento de la situacion y realiza la denuncia.
Finalmente, el juez dicta la falta de mérito por la inexistencia de pruebas para elevar la

causa a juicio oral.

Uno de los aspectos que resulta interesante de este caso es que la bisqueda de
evidencia probatoria era la receta de misoprostol. En relacion a la medicacion como
artefacto socio-técnico, la receta permite su compra por medio de una relacion legal que
se sustenta en un diagnostico por causales que también convierte esa interrupcion en legal.
Ahora bien, la receta de misoprostol sin el encuadre de interpretacion por causales
también puede convertirse en la prueba de una accion ilegal. Este caso nos permite
problematizar como la interpretacion de las interrupciones legales del embarazo por
causales y el misoprostol como un medicamento legal se co-construiran, en este caso tanto
en el diagnostico como en el fallo judicial, pero lo haran también en diferentes espacios

a lo largo de estos afios.

En 2014 comienza a distribuirse una pequena cantidad de tratamientos de
misoprostol en CAPS de CABA que estaban realizando consejerias de reduccion de
riesgos y dafios y, de manera muy incipiente, empezando a conformar equipos
interdisciplinarios que garantizaran lo que recién comenzaba a nombrarse como

Interrupciones Legales de Embarazo —previo a la publicacion del Protocolo de ILE—.

En ese marco, una joven en situacion de violencia de género es atendida por un
equipo donde se encontraba la misma médica generalista y establecieron que la practica
se enmarcaria como un aborto legal por ‘causal salud’, lo completaron de esa manera en
la historia clinica y le entregaron el misoprostol. Posteriormente, su expareja denuncio al
CAPS porque alli funcionada una “cueva de abortos clandestinos™ y la fiscalia ordena su

allanamiento:

Se llevaron todo, la historia clinica, todas las planillas de atencion de ese dia. O
sea, la policia no entendia nada. Cuando llega ahi dice ‘ah, pero pensdbamos que
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veniamos a allanar una cueva’ y no, es un centro de salud [Risas]. Publico. El
medicamento lo manda la municipalidad. MGI.

Pese al encuadre en que se habia realizado la practica, la médica generalista, la
jefa del centro de salud y la mujer fueron imputadas. Junto con las declaraciones se aporto
la historia clinica como prueba y, aunque el fiscal pidi6 el procesamiento y la elevacion
de la causa a juicio oral, la jueza dict6 en un fallo en primera instancia que la practica
habia sido un aborto legal por causal salud, sentando un precedente en torno a la

interpretacion de la ILE.

Estos dos casos que involucran a la misma médica, nos permiten dar cuenta de
como, entre 2011 y 2014, la situacidon en torno a la interpretacion de los marcos de
legalidad del aborto y el uso del misoprostol para realizarlo, cambi6 sustancialmente. El
fallo FAL habia propuesto nuevos marcos interpretativos para las causales de no
punibilidad, habia definido aspectos centrales en torno al consentimiento de la practica y
el ejercicio profesional de los/as médicos/as y, sobre todo, habia puesto en el centro de la
discusion un aspecto que se retomara durante los afios siguientes: la obligacion del Estado

de garantizar la practica en aquellos casos en que estaba permitido por la ley.
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El misoprostol en el entramado sanitario

Yo creo que mi aborto habra sido 2014 o 2013. Era como el inicio del inicio y fue
re heavy. Voy a una entrevista... la entrevista de la entrevista de la entrevista.
Todo un gabinete observandote, ni siquiera estamos hablando de médicos o
médicas clinicas, estamos hablando de personas que supuestamente tienen otra
formacion, trabajadoras sociales, psicologas, psiquiatras. No habia un
acompanamiento profesional y olvidate de que sea un derecho. Ellas estaban con
un cierto poder como profesionales y yo lo Unico que queria eran las pastillas.
Ademas, queria que quede institucionalizado porque sabia que era la forma de
generar mas presion para que por lo menos empiece a funcionar en distintos
centros de salud, en distintos hospitales. Por otro lado, también necesitaba las
pastillas porque no queria ni ir a pedirselas a mis compaiieras ni que hagan una
excepcion conmigo. De hecho, me daba cuenta con las preguntas que nada les
bastaba. Costd un monton, pero me dieron la receta de la ecografia, pero no me la
hacian, asi que me la termina haciendo un companero de militancia, que era
ginecdlogo.

Cuando tengo la ecografia digo ‘voy a volver al sistema, al hospital’. En ese
momento no habia un acompafiamiento, no estaba lo de la aspiracion [AMEU],
no existia nada. Simplemente te hacian un montén de preguntas para darte una
pastilla. Pero no me la dan y me dicen ‘hay que ver si te las damos todavia, hay
que seguir evaluando’. Cuando me dicen eso digo ‘no’. Yo sali de ahi desesperada.
Ahi lo llamé de nuevo a mi amigo y me dice ‘mird, tenemos tres pastillas [de
mifepristona], veni a buscar’.

Ahi era re ilegal la mifepristona. Me acuerdo que cuando la voy a buscar, me
explica el procedimiento, que era un poco distinto al misoprostol. Me acuerdo que
me voy a ir y me dice ‘;donde tenés las pastillas? Guardalas mejor, que nos quedan
dos, las perdés y ya estd, las trajeron de México unas compaiieras y no te pueden
agarrar en la calle con esta pastilla en Argentina’. Nunca me voy a olvidar. MU18

La eleccion de comenzar este apartado con este caso tiene que ver con que articula
diversas cuestiones, principalmente, que a través de ¢l podemos vislumbrar que no es
posible separar a la militancia feminista de los/as profesionales de la salud. Estos afios
que sucedieron previos a la legalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo fueron
momentos de construccion de articulaciones entre sujetos con identidades multiples.
Mientras que algunas militantes feministas buscaban espacios dentro de los hospitales
para difundir el uso del misoprostol, otros/as profesionales de la salud estaban trayendo
mifepristona desde México para poder acompafiar a las personas que lo necesitaran. En
el medio, aquellas mujeres que buscaban “institucionalizar sus abortos” y que veian alli

una potencialidad en pos de una consigna politica en torno al “nosotras abortamos”, al
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que luego se agregd: “las socorristas acompafiamos”. Entre estos intercambios de
informacion y pastillas que empezaban a desbordar en todos los espacios, en este apartado
nos interesa problematizar la circulacion que adquirié el misoprostol en el sistema de
salud. Los vinculos entre quienes se realizaron abortos con medicamentos y los/as
profesionales que se desempefiaban en el sistema han sido muy diferentes. En algunas
situaciones, la persona fue a realizarse un control ginecolégico con la profesional que
acostumbraba atenderse —y que tenia conocimiento de su situacion de embarazo por un
analisis de sangre previo— y el trato que recibi6 fue ameno: “Me preguntd, me generod
mucha confianza, y le dije ‘me hice un aborto con misoprostol’. Me dice ‘es lo mejor que

podias haber hecho’.” MUS. En otros casos, las mujeres solo recibieron violencia:

La médica me dice ‘yo te voy a dar una orden para que te hagan una ecografia,
pero cuando vayas a hacer la ecografia, una amiga te va a dar su anillo y vos vas
a decir que estas casada’. Cuando voy a hacerlo, estaba el médico y lo primero
que me vio fue la mano, para ver si estaba casada o no [...]. Me van a hacer la
ecografia y en ese momento me pregunta y le digo ‘si estoy casada hace tres
meses’, empecé a inventar cualquiera. En ese momento me dice, ‘bueno yo no
quiero que te pongas mal, pero vos perdiste el bebé, tenias un bebé hermoso’. El
tipo me dio un discurso, que seguro esté en el cielo, que no pudo ser esta vez, que
a las madres primerizas les pasa todo el tiempo. Yo me largué a llorar, pero no de

tristeza, yo me largu¢ a llorar de alegria y alivio de que habia salido dentro de todo
bien. MU6.

Estos casos, tan disimiles entre si, nos permiten enfocar en el abanico de
diferencias entre algunos/as profesionales que ejercian violencia obstétrica pese a que ya
existia la Ley 26.485 de Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales, y otros/as que se proclamaban desde una concepcion de autonomia y
ejercicio de derechos. Con la intencion de evitar estas situaciones de tension, para
Socorristas en Red también fue una apuesta politica el caracter prioritario de las
articulaciones con servicios de salud considerados “amigables”. Al respecto, las
investigadoras argentinas Maria Natalia Santarelli y Claudia Anzorena ya sostenian en el

2016 que:

Las vinculaciones con estos sectores [...] favorecen la empatia de los/as
efectores/as con las mujeres que abortan y propician modos amigables y no
violentos de atencion. Ademas, buscan re-instalar las practicas de aborto en las
instituciones de salud desde miradas antidiscriminatorias y garantistas de los
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Derechos Humanos. Esto adquiere un tono especial si se considera que hasta hace
poco menos de una década el aborto se narraba en estos lugares como parte del
conteo de muertes de mujeres por practicas inseguras, y que, en la actualidad
mediante el uso seguro de medicamentos y la intervencion de los socorrismos en
articulacion, el aborto puede narrarse en términos de derechos (Santarelli &
Anzorena, 2017, p. 8).

Esta articulacion, donde las Socorristas tuvieron un rol central, también es
sefialada por profesionales de la salud. Un ginecologo reconoce que la compra del
misoprostol por parte de la Secretaria de Salud municipal fue porque “ya veniamos viendo
la experiencia que tenian las propias socotristas y el manejo ambulatorio [...]. Con las

socorristas se empezod a trabajar también con referentes en los centros de salud.” G4.

Teniendo en cuenta la importancia de la articulacion entre el sistema de salud y
las redes de acompafamiento, en este apartado nos interesara centrarnos en tres
cuestiones. En un primer momento, recuperaremos el caso de TeA —la sigla de “Te
acompanamos” que refiere a un consultorio que funcion6 desde 2012 en un hospital
neuquino— donde se recibia a las personas que se habian realizado un aborto
medicamentoso y debian realizarse un control post. Luego, analizaremos los
acontecimientos politicos que derivaron en la creacion de la Red de Profesionales de la
Salud por el Derecho a Decidir y la publicacion del Protocolo de ILE. Por tultimo, nos
interesa centrarnos en el caso la provincia de Santa Fe que, a través del Laboratorio LIF
SA, permite introducir una nueva arista del problema en relacion a la produccion publica

de medicamentos.>*

Las consejerias en hospitales

El consultorio TeA en Neuquén fue una experiencia de articulacion que surgio
entre el servicio de ginecologia de un hospital de Neuquén y la Colectiva Feminista La
Revuelta con el fin de brindar asesoramiento post aborto. Las socidlogas Julia Burton y

Guillermina Peralta (2016), en sus investigaciones sobre el activismo socorrista en la

54 El Laboratorio Industrial Farmacéutico Sociedad del Estado es un laboratorio santafesino que produce
medicamentos para abastecer, en un principio, al sistema publico de salud de la provincia. Reconocen que
“Trabajamos para la construccion de soberania sanitaria, entendiendo al medicamento como un bien
social”. Disponible en http://www.lif-santafe.com.ar/. Consultado el 9/6/2022.
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Patagonia, analizan como fue esta articulacion propuesta por quienes entendian que las
mujeres buscaban respuestas en el sistema de salud y alli debia radicar la estrategia de
accion colectiva. Sin embargo, esta relacion entre la colectiva feminista y el sistema

sanitario también sucedia a la inversa.

Queremos subrayar que ese vinculo no existe Unicamente a raiz de que las
militantes feministas solicitan a las mujeres que se hagan una ecografia o un
analisis para confirmar el embarazo, o que vayan, una vez producido el aborto, a
hacerse un control posterior. La mayoria de las mujeres que acuden a socorristas
afirma haberse enterado de su existencia por contacto con personal del sistema de
salud (Burton & Peralta, 2016, p. 175).
Ahora bien, en un principio, TeA era un servicio “telefonico, para pedir una
ecografia, ver una paciente y asi...” G1, que existia desde hacia algunos afos. Las
feministas acompafaban situaciones de aborto con misoprostol y luego, derivaban a las

personas al hospital para que les realizaran las ecografias de control. Esta situacion

informal es la que se institucionaliza con el consultorio en 2012:

Yo dije... ;jpor qué no lo institucionalizamos? ;Y por qué no lo publicamos y
hacemos una movida? Porque cuanto mdas se sepa, mejor. Vamos a hacer un
consultorio de puertas abiertas, o sea sin turno, un dia por semana, para que Las
Revueltas ahi nos manden todos los casos que necesitan que veamos, que les

pidamos ecografias, que les pidamos analisis y a nosotros nos servia para registrar.

Asi que hicimos una unién con eso y las chicas mandaban. G1.°

Cuando se institucionaliza, el consultorio se enmarca en un protocolo publicado
por el Ministerio de Salud de la Nacion en 2009 como una guia para el mejoramiento de
la atencion post aborto (Ministerio de Salud de la Nacion, 2009). En ese texto apenas se
mencionaba el misoprostol como un método abortivo. Aparecia en el ultimo de los anexos
y comenzaba asi: “En Argentina, a fines del afio 2009, alin no esté4 reglamentada por la
ANMAT su utilizacién en obstetricia, pero se han iniciado los tramites pertinentes”
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2009, p. 29), pese a que recuperaba la informacion
actualizada de FASGO (Faundes, 2005) para “informar sobre las controversias, asi como
los conocimientos actualizados sobre el uso del Misoprostol” (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2009, p. 29) en relacion a la interrupcion de la gestacion, la induccion de parto y
la prevencion de la hemorragia posparto. Sin embargo, el consultorio de TeA se centro,

al menos en un primer momento, en la atencion post aborto en casos de inducciones

33 La entrevistada se refiere a las militantes de la Colectiva Feminista La Revuelta como “Las Revueltas”.
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ambulatorias con misoprostol. Al respecto, la periodista feminista Luciana Peker sostenia

que el espacio:

Pretende cubrir las necesidades post aborto de las mujeres que se autoinducen un
aborto con misoprostol y no requieren internacién. Es una buena muestra de un
hospital amigable. Sin turnos, colas o tramites. Y también de la posibilidad de
hacer lazos, ya que gran parte de las pacientes llegan a través de Socorro Rosa
(Peker, 2013, p. 1).

Este caso en Neuquén permite enfatizar que el asesoramiento sobre el uso del
misoprostol y los acompafiamientos pre, durante y post aborto medicamentoso eran
llevados adelante por la colectiva feminista. El consultorio TeA funcionaba como un
espacio de derivacion para las ecografias post sin tener que atravesar las barreras que
imponia —e impone— el sistema de salud a quienes habian realizado una interrupcion. Sin
embargo, la colectiva se fue apropiando de ese espacio y “hoy La Revuelta tiene un cartel
que dice ‘La Revuelta’ en madera que lo hizo la cooperadora del hospital y tienen los

afiches, los avisos y todo ahi.” G1.

Para la colectiva feminista, ese espacio fue una apuesta politica dentro del
despliegue de estrategias de articulacion entre las socorristas y el sistema de salud para
salir de una estrategia centrada en la derivacion. Al respecto, dos de sus integrantes

sostuvieron que:

La accion de crear TeA la politizamos abogando por presentaciones publicas en
medios de comunicacion y presentandolo a otros centros de salud y hospitales
interesados. En esas presentaciones se hacia palpable la articulaciéon entre un
grupo de la comunidad y el hospital pablico, activistas feministas en didlogo con
agentes de salud, reflexionando sobre la potencia de ese entramado. En estas
presentaciones supimos que otros TeAs, no tan institucionalizados, ya
funcionaban. Este cimulo de experiencias animo la creacion de espacios similares
especialmente en otros centros de salud (Grosso & Zurbriggen, 2016, p. 6).

El andlisis del caso de TeA permite explorar el proceso de articulacion entre
grupos feministas y actores dentro del sistema de salud de forma organizada en la
estructura sanitaria. Las alianzas entre feministas y efectoras de salud ya se venian
gestando desde hacia décadas, pero la experiencia de este consultorio pone en primer
plano la institucionalizacion de dichos encuentros. Durante los anos siguientes, los/as
profesionales de la salud encontraran otros espacios dentro del entramado sanitario para
garantizar el acceso a los servicios de salud sexual y no reproductiva sin anclarse

necesariamente en la creacion de un consultorio especifico para atender los casos post
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aborto que se resolvian desde las colectivas, sino que pretendian poder garantizar todo el
proceso: las consejerias sobre el uso seguro del misoprostol, la medicacion para realizar

la interrupcion y el control post aborto.

Pese a la ilegalidad de la practica, TeA fue una de las primeras articulaciones
hospitalarias en pos de garantizar, en alguna medida, el aborto dentro del sistema de salud,
mientras que, en otros lugares del pais, habian sido impulsados desde los centros de
atencion primaria. Mas alla de que estos dispositivos se enmarquen en el primer o segundo
nivel, es clave situarlos en un momento bisagra en el que, aunque el fallo FAL habia
esclarecido el alcance de las causales de no punibilidad del aborto, ain no existia el

protocolo de ILE que traduciria dicha interpretacion al &mbito sanitario.

La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir y el Protocolo

de Interrupcion Legal del Embarazo

En 2014 se realiz6 una serie de foros desde La Campaia para lanzar el nuevo
proyecto de Ley de Interrupcién Voluntaria del Embarazo.’® En ese marco, el 28 de
septiembre de ese afio se llevd a cabo una reunion de profesionales de la salud en el
Congreso de la Nacion donde se escribid una declaracion a favor del proyecto de ley de
IVE vy, al afio siguiente, se cred la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a
Decidir. Esta denominacion no fue casual, sino que fue producto de la fusion de distintos
objetivos. Por un lado, se buscé no reducir la participacion de médicos/as, sino que se
integre por profesionales de la salud en general, justamente con la intencidon de
desmedicalizar la practica: “habia que lograr un nombre que interpelara ampliamente pero
que ademas se posicionara desde el saber a disputar con las corporaciones médicas que
se planteaban en contra del aborto.” MF3. Por otro lado, la idea de red reflejaba una forma
de articulacion horizontal que se tejiera en todo el pais. No obstante, como ha sido
seflalado en reiteradas oportunidades en este trabajo, esta red no tomé la misma forma en
todas las regiones. Mientras que en algunas ciudades se consolidd con profesionales que

venian realizando acompanamientos desde las consejerias de reduccién de riesgos y

56 Bl primero era del 2005 y no incluia el nuevo enfoque presentado en el fallo FAL.
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dafios y los casos de aborto no punible, en otros lugares, la militancia era mas solitaria.
Por ejemplo, en una ciudad de la Patagonia, una entrevistada relata que:

Fui a ver a una ginec6loga que hace muchos afios aca es la que encabeza la lucha
por la legalidad del aborto. Ella labura en la tnica salita donde ya todas las mujeres
sabemos que si quedas embarazada y no querés ser madre, tenés que ir a verla a
ella. MU22.

Justamente, el objetivo de la red era visibilizar la posibilidad de garantizar los
abortos legales en los ambitos de ejercicio de las profesiones de la salud y divulgar los
derechos sexuales y no reproductivos. Puntualmente, buscaban llevar adelante los abortos
legales, seguros y gratuitos y, por lo tanto, apoyar e impulsar la sancion de la ley que
permita la interrupcion voluntaria del embarazo. En algunos lugares de pais, estos
objetivos eran llevados adelante por un equipo interdisciplinario y, en otros, por alguna/o

médica/o solitario/a garante de derechos.

Ahora bien, este proceso de articulacion coincidié con que, ese mismo afio, se
publico el protocolo de ILE, realizado entre la Direccion de Salud Sexual, algunas ONGs
que venian trabajando el tema y médicos/as que venian garantizando abortos dentro del
sistema publico de salud. El protocolo de ILE fue un documento editado por el Ministerio
de Salud de la Nacion que se utilizd entre su primera publicacién en 2015 y la
promulgacion de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en 2021 como el marco
legislativo para garantizar abortos dentro del sistema de salud.>’ Este protocolo estaba
dirigido a todo el personal de salud —incluyendo el administrativo y de seguridad—
considerado responsable de garantizar y no obstruir el derecho a interrumpir un embarazo
cuando este ponga en riesgo la vida o la salud de la persona, o cuando sea producto de
una violacion. De esta manera, ajustaba las interpretaciones amplias de las causales de no
punibilidad al &mbito sanitario —que el fallo FAL ya habia especificado en el plano de lo
legal—, dejando constancia de la relacion entre el protocolo y la normativa internacional

de derechos humanos con rango constitucional y la legislacion argentina. Ademas,

37 El protocolo del 2015 fue una version revisada y actualizada de la “Guia Técnica para la Atencion Integral
de los Abortos No Punibles” elaborada por el Ministerio de Salud de la Nacién en 2010 mencionada en el
capitulo anterior. Sin embargo, este protocolo presentd el cambio sustancial de transformar la idea de no
punibilidad por el marco de legalidad, lo que se considerd un avance en clave del acceso a los derechos no
reproductivos. Aunque esta edicion present6 una serie de actualizaciones médicas, bioéticas y legales, en
el 2016 se incluyeron aclaraciones a raiz de las modificaciones del Cddigo Civil y Comercial del afio
anterior en torno a la edad requerida para el ejercicio autonomo de los derechos sexuales y reproductivos
de las nifias, nifios y adolescentes, y las condiciones que debian respetarse para el ejercicio autonomo de
derechos por parte de las personas con discapacidad. Por ultimo, en 2019 se publicd una actualizacion
posterior a las aprobaciones farmacologicas de la ANMAT que trabajaremos sobre el final del capitulo.
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promovia un enfoque donde no solo los/as médicos/as ginecologos/as fueran responsables

de realizar la practica, anclandose en una mirada mas integral de la medicina.

En este sentido, no solo recomendaba la constitucion de equipos
interdisciplinarios —siempre que sea posible y no obstaculice la atencidn—, sino que hacia
hincapié en el compromiso profesional de los/as efectores/as por su responsabilidad
penal, civil y/o administrativa en caso de incumplir con su obligacion en el ejercicio de
la salud en caso de que “no constaten la existencia de alguna de las causales previstas en
el Codigo Penal para la realizacion de una ILE, realicen maniobras dilatorias durante el
proceso, suministren informaciéon falsa o cuando prevalezca en ellos una negativa

injustificada a practicar el aborto” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2015, p. 19).

En caso de que alglin/a profesional quisiera negarse a realizar la practica debia
solicitar explicitamente la objecion de conciencia, un derecho derivado y subjetivo de la
interpretacion del derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion que
pautan los convenios internacionales. Sin embargo, en la prestacion de servicios de salud,
la objecion de conciencia ejerce un obstaculo en el ejercicio de derechos de otras personas
y obstaculiza politicas publicas. Es en este sentido que la objecion de conciencia debe ser
regulada cuando se ponen en riesgo valores como la vida de terceros o el disfrute de
derechos constitucionales, ya que los profesionales no pueden limitar sus obligaciones
con la misma facilidad que un no profesional.’® Por lo tanto, el protocolo de ILE hacia
énfasis en que quienes se reconocieran como objetores/as de conciencia, debian
manifestarlo con anterioridad y no generar maniobras dilatorias para el ejercicio de
derechos. Por tltimo, en relacion al abordaje de los equipos de salud, el protocolo de ILE
proponia, al igual que sucedia con las consejerias de reduccion de riesgos y dafios de la
década anterior, la realizacién de una consejeria en opciones donde las personas pudieran
acceder a la interrupcion en caso de ser contemplada su situacion en alguna de las

causales.

Ahora bien, el mismo protocolo contemplaba que no era suficiente con la

consejeria en opciones para garantizar el procedimiento ambulatorio, sino que también

58 A partir de entender que la objecion de conciencia es un derecho derivado que se interpone con el derecho
humano a que las mujeres puedan abortar libremente, y a su vez, que solo pueden ejercer los trabajadores
de la salud —cuya profesion fue elegida-, hay quienes proponen la incompatibilidad entre ser objetor de
conciencia y profesional de la salud. Para profundizar en este debate ver Bergallo (2010, 2018), Carbonelli
(2011), Felitti y Prieto (2018), Gonzalez Prado (2015), Jaime Ballero (2017), Jaime y Valdivia (2020) y
Torres Santana (2020).

184



tenia que garantizar “la medicacion necesaria para el procedimiento, incluyendo
analgésicos, por si llegara a requerirlos” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2015, p. 35).
En el mismo paragrafo, se hace referencia al uso del misoprostol off-label con el objetivo
de aclarar que, aunque la ANMAT aun no habia avalado las indicaciones de la droga en
relacion a su uso como inductor de abortos en el primer y segundo trimestre, en muchos
paises los medicamentos podian ser utilizados en forma y para indicaciones que no
estaban incluidas en el registro original. Esta afirmacion respecto de la obligatoriedad de
garantizar la medicacion, significo también crear un marco legislativo para que algunas

provincias realicen las primeras licitaciones publicas de misoprostol.

La centralidad del protocolo de ILE en la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural
del artefacto radica en que se explicita, tanto en un encuadre legal como sanitario, el
caracter abortivo del misoprostol. Aquello que en la primera fase analizdbamos sobre la
impresion del uso como inductor contractil como una contraindicacion, en esta fase ya es
estabilizado como ‘buen uso’ por parte de los grupos sociales relevantes. Ahora bien, en
torno a la relacion entre misoprostol y aborto en el marco de la legalidad o ilegalidad, el
protocolo de ILE construye el marco para que el uso abortivo del fArmaco se instale en

las practicas sanitarias.

El protocolo estaba basado en el manual de la OMS analizado en el capitulo
anterior y las indicaciones de FLASOG y FIGO.>° A grandes rasgos, la informacion
recabada por los tres organismos internacionales coincide sobre la cantidad de
comprimidos de misoprostol y las vias de administracion. Las diferencias se presentan en
torno al intervalo horario y, en el caso de la informacion presentada por FLASOG, se
tiene en cuenta la posibilidad de administrar la cantidad de medicacion en funcion de la
respuesta terapéutica. Sobre este aspecto, es importante tener en cuenta que solo es

posible de controlar si el aborto se produce en el marco de una internacion hospitalaria.

Ademas, el protocolo de ILE presentaba la posibilidad de realizar un aborto
combinando mifepristona y misoprostol. Al respecto, una militante feminista entrevistada
sostiene que este hecho impulsé algunos debates claves sobre la incorporacion de la

mifepristona y el AMEU.

59 La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) habia publicado
en 2013 el Manual de uso de misoprostol en Obstetricia y Ginecologia y, a su vez, la Federacion
Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) habia presentado un informe en 2012 sobre las dosis
recomendadas de misoprostol.
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El protocolo ILE se basa en ese protocolo de OMS, que tiene que ver con el

procedimiento medicamentoso y el AMEU. Entonces aparece el AMEU bien

clarito de que habia que dejar de usar el legrado. Copid y pego6 del protocolo de

OMS, hasta con la mifepristona, que hasta el dia de hoy no hay mifepristona

producida en el pais, pero aun asi hace la recomendacion de mifepristona.

Nosotros nos quedamos ‘;para qué hacen la recomendacién de mifepristona si no

hay mifepristona?’ Después vimos que fue una buena jugada porque es un

antecedente para que se produzca la mifepristona, que no sucedié y siempre fue
como la discusion de si el ANMAT permite o no permite todo eso. MF3.

Ahora bien, pese al nuevo encuadre sanitario del marco normativo propuesto en
el fallo FAL, en un primer momento no fue sencillo lograr que se implemente el protocolo
de ILE en todos los centros de salud. Esta situacidon tuvo causas que ya fueron
ampliamente analizadas en diversos trabajos (Cappuccio et al., 2006; Gogna, 2011;
Petracci & Petracci, 2009; Petracci & Ramos, 2006; Ramon Michel, 2013; Ramos et al.,
2001) sobre la creacion de obstaculos para la implementacion de politicas de salud sexual

y no reproductiva. A menos de un afio de su publicacion, Burton y Peralta (2016)

sostenian que:

Otra situacion es que algunas mujeres cuyo caso cae entre las causales legales
deciden acogerse al marco del socorrismo y no al sistema de salud para la
realizacion del aborto. De acuerdo con las socorristas, entre los motivos que
justifican este tipo de decisiones se encuentran los distintos temores y
desconfianzas que manifiestan las mujeres en esta situacion: a que realmente se
lleve a cabo el aborto, a ser juzgadas y maltratadas, a que no se respete el secreto
profesional, a las dilaciones burocraticas y al consecuente avance de las semanas
de gestacion, etc. (Burton & Peralta, 2016, p. 172).

No obstante, en los afios siguientes la situacion se fue modificando y los/as
profesionales de la salud pertenecientes a la Red lograron acrecentar los espacios en
diferentes lugares del pais para que se garantice su acceso. Incluso, otro aspecto
interesante a destacar en relacion al protocolo es que recupera una practica propia de las
experiencias de acompafiamiento militante cuando recomienda: “establecer un vinculo
personalizado entre la mujer y el profesional o equipo de salud que la asiste. De esa
manera ella cuenta con un referente a quien recurrir para realizar el seguimiento de su
tratamiento o ante cualquier inconveniente” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2015, p.
36). Justamente este seguimiento del proceso era una practica militante propia de las

colectivas feministas de acompafiamiento telefonico durante el aborto medicamentoso.
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Una usuaria entrevistada en 2018, previo a la primera discusion parlamentaria, sostenia

que

Yo no podia creer que iba al centro de salud y [la médica] me explico lo del
procedimiento, las pastillas, me dejoé todo por escrito [...]. Méas alla de lo que
estaba viviendo personalmente, me flashd que me esté diciendo ‘si te sentis mal
vas al hospital y listo, decis que vas por una ILE y cualquier cosa me llamas’, y
estar teniendo esa conversacion en un centro de salud publico y que te haga una
historia clinica. MU23.

La implementacion del protocolo de ILE fue creciendo sustancialmente entre 2015
y 2018, cuando aconteci6 la discusion parlamentaria por la legalizacion del aborto. En
ese proceso se puede explicar como se legitimo publicamente el uso del misoprostol para
la realizacion de abortos ambulatorios. En la provincia de Santa Fe, a partir de dicho
marco normativo, el artefacto tuvo un rol central en la discusion sobre su produccion

desde el Estado.

De las primeras compras municipales de misoprostol a su produccion en un

laboratorio publico

Como hemos visto en los apartados anteriores, las realidades en torno a los
derechos no reproductivos de las mujeres han presentado diferencias sustanciales en las
provincias argentinas. En el ejercicio de recuperar otras geografias, resulta pertinente
retomar la experiencia de la provincia de Santa Fe por dos motivos: por un lado, porque
la municipalidad de Rosario fue pionera en la garantia de abortos legales dentro del
sistema de salud y, por el otro, porque LIF SE fue el primer laboratorio ptblico en

producir misoprostol.

A nivel municipal, el caso de Rosario presenta una serie de diferencias con otras
ciudades de la provincia.® En pos de recapitular la historia reciente del municipio sobre
la sancion de normativas y programas en torno a la salud sexual y reproductiva de las

personas, la politdloga argentina Valeria Venticinque sefiala que:

En el afio 1991 se comenz6 el abordaje de la salud sexual y reproductiva
realizando los primeros DIU y anticonceptivos para distribuir en los efectores

60 Por ejemplo, en el 2020 en Santa Fe capital ain no se garantizaba el acceso a la ILE (Venticinque, 2020).
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publicos; en 1996, se crea el Programa de Procreacion Responsable, a través de la
Ordenanza N° 6.244, que luego, en 1998, se transformo en el Programa de Salud
Integral de la Mujer. Hacia 2001, la Ordenanza N° 7.282 promueve la
anticoncepcion de emergencia, antes de que en 2003 se promulgara la Ley
Nacional N° 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable. En ese entonces,
Rosario desarrollaba estrategias de Consejerias de Salud Sexual y Reproductiva.
En el afio 2004, comienza a regir la politica de Parto Respetado y Maternidad
segura y centrada en la familia; y en el 2007, a través de la Ordenanza N° 8186,
se promulga el Protocolo de atencion de Abortos no punibles en efectores publicos
desalud[...]. Enel CEMAR, efector de mediana complejidad ubicado en el centro
de la ciudad, se llevan a cabo practicas de anticoncepcion quirtrgica desde hace
una década aproximadamente (Venticinque, 2020, p. 73).

En esta localidad, hasta 2012 la atencion de los abortos estaba centrada en el
segundo nivel y, a partir de ese afio, el primer nivel comienza a recibir los casos menores
a 12 semanas de gestacion dejando la atencion hospitalaria para los segundos trimestres.

Un ginecologo rosarino que participé ampliamente de este proceso sostiene que:

En el 2012 empezamos a hacer [el aborto medicamentoso] de manera ambulatoria.
Y recién al afio siguiente empezamos a notar los primeros resultados. Aun asi, el
namero de abortos y las complicaciones venian disminuyendo mas o menos desde
el afio 2007. Suponemos, no lo sabemos porque no hay ningun estudio, que es por
el conocimiento que empezaron a tener las mujeres de la existencia del
misoprostol. G4.

Este mismo entrevistado analiza el crecimiento de la practica a partir de los datos
recabados por el area de Salud Sexual y Reproductiva de Rosario: “en el afio 2018 hubo
1400 interrupciones legales del embarazo, el 80% fueron con misoprostol ambulatorios y
el resto con AMEU.” G4. Estos datos son comparables con los presentados por el mismo

programa en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires:

En el 2014 logramos que desde el programa [de salud sexual y reproductiva] de la
Ciudad de Buenos Aires se provea misoprostol para un centro de salud [...] que
garantizod el acceso a través de las causales de interrupcion legal del embarazo. En
2015 esto se fue ampliando y fuimos 15 centros de salud [realizando la practical].
Enel 2016 fueron casi 30 centros de salud. En 2014 hubo 91 interrupciones legales
en total, que se hicieron 81 en hospitales y 10 en el centro de salud. Y la situacion
ahora es que hubo 4.858 interrupciones en 2018 de las cuales el 86% fueron en
centros de salud. MG4.

No obstante, el aumento de las situaciones de aborto no tuvo su origen en una
politica impulsada desde el sistema de salud, sino a partir de la circulacion del

conocimiento sobre misoprostol en las redes que las mujeres habian tejido desde la década
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anterior. Intuitivamente, los/as profesionales que se desempefiaban en atencién primaria
de la salud comenzaron a acompaiar a las personas en situaciones de aborto. Algunas
llegaban a los centros de salud con un procedimiento de interrupcién con misoprostol en
curso, otras, buscando informacion, y otras, arribaban desesperadas, en busca de
soluciones. Retomando el caso de Rosario, frente al crecimiento del misoprostol en las
practicas abortivas de las personas, una médica que comienza su residencia en medicina

general en 2012, aventura que la clave para pensar este cambio es el fallo FAL:

Con el fallo FAL, en el 2012, la municipalidad empieza a comprar el misoprostol.
Y empieza de a poco a llegar a los centros de salud donde ya habia algunas
médicas que lo venian usando, haciendo recetas y las mujeres lo compraban.
Bueno... a partir de 2012 llega al centro de salud y podian darlo desde el sistema
de salud publica. [...] En esa época se lo ponian en el consultorio, intravaginal y
la mandaban a la casa. Se lo ponian ellas. Le ponian una dosis y después le decian
que el resto siga ella. Pero la primera vez se la colocaban ahi en el centro de salud.
MG®6.

Este relato resulta interesante porque, aunque recupera la importancia del fallo
FAL en relacion con la circulacion del misoprostol dentro del sistema de salud, también
rescata las experiencias previas donde se realizaban las ordenes para la compra de la
medicacion en las consejerias. Otro aspecto central de la cita es que nos permite indagar
en los cambios de metodologias entre el 2012 y el 2018 como la colocacion de las pastillas
o la confeccion de las recetas. Incluso, es necesario sefialar que, cuando se comenzaron a
realizar las consejerias de salud sexual y reproductiva en un primer momento y de ILE,
luego del protocolo del 2015, no se realizaban en todos los centros de salud, sino que fue
una construccion que sucedio de forma paulatina. En esta clave, resulta central referir a

la importancia que se le daba desde el sistema de salud a la garantia de la medicacion:

Fue algo que la gestion intentaba impulsar. Como que fue mas que nada, ‘hay
misoprostol, senlo’. Y de ahi se fue construyendo el como usarlo, bajo qué
condiciones. Pero pasamos de hacer una receta como nos parecia y no escribir
nada, a un dia decir ‘hay misoprostol, hay que usarlo y hay que usarlo bien’.
‘Bueno, y como se usa’ [...]. Y era mas a partir del interés personal de cada
médico o médica que quiera aprender a usarlo. MG6.

En 2018, tanto en los CAPS como en los hospitales, ya funcionaban consejerias
de atencion para acceder a una ILE en determinados dias y horarios. Funcionaban bajo la

forma de ‘demanda espontdnea’ y no con un sistema de turnos, posibilitando que pudieran
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resolverse las situaciones en el mismo dia en que se acercaban al centro de salud, pero
con la dificultad de que tuvieran que esperar a ser atendidas.®' Al respecto, un ginec6logo
reflexiona que “tiene un costo para las mujeres que es la espera, porque a lo mejor en una
mafiana si hay seis, siete, diez, lamentablemente esperan, y esperan largo tiempo porque

lleva tiempo, digamos.” G4.

Las consejerias en Rosario tienen la particularidad de que realizan abortos con
misoprostol, pero también se utiliza la técnica de AMEU.** Aunque la mayoria de las
interrupciones se efecttian de forma medicamentosa y ambulatoria, en algunos casos se
emplea el AMEU: cuando la persona lo solicita, cuando existe una contraindicacion para
el uso del misoprostol, alguna imposibilidad para usar la medicacion —como el lugar en
donde vive, el acceso a la comunicacion o la soledad— o si estd muy cerca de pasar al

segundo trimestre.

En relacion a esta técnica, en el 2019 se realizaba en Rosario en dos hospitales
publicos y en el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAR). Alli se
llevaban a cabo aproximadamente 500 interrupciones por afio, con un equipo de 7
médicos/as que fueron -capacitados por IPAS, una organizacion internacional
estadounidense que brinda financiamiento para equipamiento y capacitacion en temas de
salud sexual y reproductiva. Sobre la tecnologia en particular, una médica rosarina que

realizo la rotacion libre de la residencia en medicina general en México capacitdndose en

6l La espera como topico de andlisis en los casos de aborto también ha sido trabajado por Fernandez
Vazquez (2017) en las interrupciones con misoprostol de forma ambulatoria.

2 Bl AMEU como tecnologia fue leido por las xenofeministas como una herramienta que brind6 enormes
oportunidades en relacion a la conquista de una mayor autonomia reproductiva. En su libro sobre
tecnologias de género y politicas de reproduccion, la integrante del laboratorio feminista internacional
Laboria Cuboniks, Helen Hester, afirma en relacion a este artefacto que: “Nos encontramos con que el
desarrollo y la apropiacion de tecnologia fueron parte decisiva de los esfuerzos del movimiento feminista
por desafiar el sexismo y el afan de lucro del sistema médico de atencion de la salud” (Hester, 2018, p. 87).
Recupera, en clave histérica, la construccion de esta tecnologia en particular y habilita a realizar algunas
preguntas en la misma linea que se vienen problematizando en este trabajo en torno al misoprostol. En este
sentido, “el xenofeminismo no desdefia de las herramientas complejas por considerarlas inherentemente
irrecuperables, sino que incita a abrir distintos debates acerca de su disefio, implementacién y posibilidades”
(Hester, 2018, p. 78). Entonces, asi como las mujeres del nordeste brasilero tomaron la medicacién como
propia, reconfigurando sus contraindicaciones en indicaciones en pos de sus necesidades, sus experiencias
y sus trayectorias... (es posible problematizar el AMEU en esa misma clave en Latinoamérica? Hester
propone pensarlo como “una tecnologia disefiada por las feministas para eludir las restricciones médicas y
juridicas que limitaban el acceso al aborto” (Hester, 2018, p. 87), de la misma manera que hemos pretendido
indagar sobre la construccion socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol durante este trabajo.
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AMEU compara el uso del misoprostol solo, la combinaciéon con mifepristona y esta

técnica:

Para mi la mejor técnica es la que la mujer, escuchando los procesos, pueda elegir
y asi lo va a transitar de la mejor manera. Son procesos muy distintos digamos. El
tratamiento medicamentoso implica poner un poco mas el cuerpo... muchas veces
todavia nos falta el tema de una buena analgesia, entonces muchas tienen dolor
[...]. Después en comparacion con el AMEU, me parece que, como no tenemos la
mifepristona, el AMEU logra una eficacia del 100%, con una técnica segura, con
bajas complicaciones, bajos costos para los equipos, pero bueno... el AMEU es
una practica quirtrgica, que es de baja complejidad, pero no deja de ser quirtrgica,
hay que acostarse en una camilla, colocar un espéculo, anestesia local, etc. MG6.

La médica entrevistada compara los pros y contras de las tecnologias existentes
en el sistema de salud rosarino para garantizar una interrupcion del embarazo. Aunque la
discusion en torno de las tecnologias reproductivas es sumamente central en relacion a la
pregunta por el aborto autogestionado, en este trabajo nos hemos centrado
especificamente en el uso del misoprostol, por lo que nos hemos enfocado en como los
diferentes actores construyen al artefacto. En capitulos anteriores hemos mencionado a
los/as farmacéuticos/as como un actor central en relacion al acceso a la medicacion y a la
informacion sobre el uso de la droga. A continuacion, resulta pertinente hacer hincapié,
ya no en cada uno/a de los/as farmacéuticos/as, sino en la industria farmacéutica que, en

el caso de la provincia de Santa Fe, cobrd un rol clave en torno a su fabricacion.

La produccion publica de medicamentos resulta un aspecto nuclear para pensar
las politicas econdmicas al incidir en la regulacion de precios debido a que la
disponibilidad de medicamentos a un valor menor al de mercado posibilita la
optimizacion de los recursos estatales en el disefio de politicas sanitarias (Quiroga &
Carro, 2021). En relacion a esta politica publica, un avance significativo ocurrié en el
2008 cuando se creo el Programa Nacional para la Produccion Publica de Medicamentos,
Vacunas y Productos Médicos (Zelaya et al., 2021).%* Tres afios después se sanciono la
Ley 26.688, que declar6 de interés nacional la investigacion y produccion publica de
medicamentos y materias primas en esa linea y, en 2015, se cred la Agencia Nacional de

Laboratorios Publicos, cuyo objetivo fue la articulacion entre la oferta y la demanda en

63 Resolucion 286/2008 del Ministerio de Salud de la Nacién.
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relacion a la produccion publica de medicamentos (Abrutzky et al., 2017; G. M. Santos,

2017).

En este marco, nos interesa indagar sobre el caso del Laboratorio LIF SE en la
provincia de Santa Fe en relacidén especifica a misoprostol.®* Aunque desde 2012, la
provincia garantiza de forma gratuita la medicacion para los casos de ANP, primero, ¢
ILE después, en 2013, el laboratorio comienza a investigar el desarrollo de una féormula
especifica de misoprostol solo —recordemos que en ese momento la tnica presentacion de
misoprostol que existia en Argentina era en combinacion con diclofenac producido por
Laboratorios Beta— (Zelaya et al., 2021). Ahora bien, a partir del pedido del area de Salud
Sexual y Reproductiva y de las sociedades con ONGs internacionales, como la compra
de la medicacion tenia un costo muy alto para el Estado provincial, el laboratorio trabajo
durante cuatro afios en la fabricacion de la medicacion y, en 2017, “logrd estar en
condiciones de abastecer al sistema publico de salud de todo el pais, una vez que
terminaron las pruebas de estabilidad sobre el primer lote de 100.000 comprimidos de uso

obstétrico” (Venticinque, 2020, p. 75) .°

En 2019, el ministro de salud de la provincia, Carlos Paroda, sostenia, en una
entrevista con el medio local El Ciudadano que querian convertirse en productores de
misoprostol a nivel nacional pero aun era necesario esperar los permisos correspondientes
(Buchara, 2019). No obstante, pese a los esfuerzos por mejorar la accesibilidad al
misoprostol, no era suficiente su produccion estatal para garantizar el acceso de toda la
poblacion. Ya en 2001, en la investigacion realizada por Ramos et al. se hacia hincapié
en como los/as profesionales de la salud “son los mediadores de las decisiones de sus
pacientes sobre cuestiones reproductivas y las politicas de salud, poblacion y familia del
Estado” (Ramos et al., 2001, p. 27). En relacion al acceso al misoprostol, Venticinque

alerta especificamente sobre el rol de los/as trabajadores/as de las farmacias al respecto:

%4 La instalacién para elaborar medicamentos y abastecer las necesidades de la provincia fue creada en 1947
como parte de una politica nacional de implementar las Farmacias Hospitalarias. En la década de 1990 se
producen inversiones en equipamiento e infraestructura aumentando la capacidad de abastecer al sistema
sanitario. En 2007 sufre su ultimo cambio de dominacién —recuperando el nombre original- y al afio
siguiente consigue la aprobacion de la ANMAT para abastecer el programa REMEDIAR de toda la
provincia. En la actualidad abastece al sistema de atencion primaria de la salud de Santa Fe.

5 El monopolio construido por Laboratorios Beta le permitia establecer el precio en unos USD 137,
mientras que las Naciones Unidas indicaba que podia producirse por US$S 5 (Quiroga & Carro, 2021). En
un informe de REEDAS, Luchetti y Ramon Michel analizaban que “su costo es aproximadamente 100
veces menor que el de cualquier otra prostaglandina —aunque situaciones monopolicas del mercado
farmacéutico de un pais pueden encarecerlo—" (Luchetti & Ramon Michel, 2019, p. 2).
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Otro problema fundamental en relacion a la distribucion del misoprostol se
encuentra en la coordinacion de las farmacias de los hospitales provinciales, estos
espacios suelen estar a cargo de objetorxs de conciencia declaradxs y
obstaculizadorxs. En este sentido, observamos que la posibilidad de acceder a los
comprimidos depende mucho de la voluntad de quienes gestionan los hospitales y
de las redes artesanales que se construyen para poder comprarlo (Venticinque,
2020, p. 75).

Lo que nos interesa senalar sobre este aspecto es que, asi como los perfiles de
formacion y las creencias de las personas influyen en la garantia del derecho a la ILE,
aqui vemos que los/as farmacéuticos/as operan como un eslabon central entre la politica

publica que garantiza el derecho y las personas que quieren acceder a €l

Por tltimo, es importante sefialar que pese a las complicaciones que tuvieron que
afrontar las personas para acceder a una interrupcion durante estos afios producto de /os
grises que existian en la implementacion de las politicas de ILE, también se consolidaron
espacios dentro y fuera del sistema de salud en pos de garantizar el acceso a este derecho.
De este modo, las articulaciones que se generaron entre profesionales fueron clave para
poder poner al aborto en el centro de la discusidon y conformar alianzas con las redes

feministas. A este colectivo nos referiremos especificamente en el proximo apartado.
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Las redes feministas en la produccion de sentidos sobre la legalidad de

la droga abortiva

Como ya hemos mencionado, a partir de los diversos sucesos que acontecieron en
los primeros afios de la década de 2010, es posible advertir un consenso en relacion al uso
del misoprostol como método abortivo. La controversia en torno a la posologia se cierra
en una indicacion comun entre todos los grupos sociales relevantes. No obstante, al
comienzo de esta década, aun se realizaban en nuestro pais muy pocos abortos con
misoprostol en relacion al crecimiento sustancial que la practica adquirird en los afios
siguientes. Si tenemos en cuenta las estadisticas construidas por Socorristas en Red,
mientras que en el 2014 realizaron 1.116 encuentros en talleres cuyas situaciones se
resolvieron en acompafiamientos en casos de aborto, en 2020 (aun teniendo en cuenta el
contexto de pandemia de COVID-19) realizaron 17.534 talleres, de los cuales 8.867
resultaron en acompafnamientos de abortos autogestionados y 6.430 en derivaciones al
sistema de salud.®® Esta posibilidad de derivacion al sistema de salud es consecuencia de

las alianzas a las que hicimos referencia en el apartado anterior.

Mujeres y otras personas con capacidad de gestar en talleres, acompafiamientos de
abortos autogestionados y en el sistema de salud.
Anos 2014-2020.
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B Encuentros en talleres
B Acompafamientos de abortos autogestionados
Bl Acompafamientos de abortos en el sistemna de salud

Fuente: Camision de Sistematizacién de Socorristas en Red (ferninistas que abortamos)

11 Informe presentado por Socorristas en Red

% Socorristas en Red denomina talleres a los encuentros colectivos que realiza con las personas que solicitan
acompafiamiento en situaciones de aborto.
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En estos datos podemos observar como se fueron incrementando los talleres desde
2014 y el aumento sustancial de 2018 y 2019 —a partir de la difusion que adquirid
Socorristas en Red en la primera discusion parlamentaria del proyecto de ley de
interrupcion voluntaria del embarazo—. A su vez, resulta significativo el aumento de los
acompafiamientos que fueron derivados al sistema de salud durante el 2020, que se debe
principalmente a dos situaciones. Por un lado, las militantes feministas de Socorristas en

Red sostienen que:

Parte de nuestro hacer activista se redirecciond a acompainar abortos dentro del
sistema de salud y eso se refleja en los datos presentados. Fue una politica
deliberada y ofensiva, orientada por las dificultades impuestas por el contexto para
que las redes feministas internacionales apoyen los procesos de abortos
autogestionados y, en ese marco, aprovechamos ciertas oportunidades politicas
como las definiciones de la ILE como servicio esencial y la decision politica de la
DSSyR% de proveer misoprostol al sistema de salud.®®

Por otro lado, lo que Socorristas en Red denomina como oportunidad politica fue
posible a partir de articulaciones que se habian realizado con efectores/as de salud y del
crecimiento de otros espacios como la Red de Profesionales que, tal cual analizamos en
el apartado anterior, uno de los primeros lugares del pais donde estas articulaciones
comenzaron a intervenir en el sistema publico de salud habia sido el municipio de
Rosario. Los datos recopilados por el Estado y las redes de acompafnamiento feminista
dan cuenta de como el uso del misoprostol en la induccidon de abortos fue creciendo

durante toda la década analizada.

Ahora bien, como mencionamos en la introduccion de este capitulo, la propuesta
analitica de pensar la articulacion entre colectivas feministas como Socorristas en Red y
los/as profesionales de la salud y no su conceptualizacidn como un mismo grupo social
relevante tiene que ver con una discusion en torno al uso de la medicacion de forma
ambulatoria. Este aspecto se entrama con un debate en torno a la consigna “aborto legal
en el hospital”. Mientras que dicho lema habia sido central en la década anterior con el
surgimiento de la Campafia y aquella idea de que el aborto era la primera causa de
mortalidad materna que lo transformaba en un problema de salud publica, en esta década,

Socorristas en red busca hacer hincapié en la necesidad de desmedicalizar el aborto. En

¢7 Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.
%8 Disponible en el Gltimo informe pablico presentado por Socorristas en Red y disponible para su descarga
en https://socorristasenred.org/category/sistematizaciones/ Consultado el 15/02/2022.

195


https://socorristasenred.org/category/sistematizaciones/

sus intervenciones publicas, el énfasis esta puesto en que el aborto medicamentoso es una
practica de baja complejidad que se puede realizar de forma ambulatoria y, por tanto, con
el conocimiento que circula entre feministas no es necesaria la participacion de un/a
médico/a. Incluso, antes de la pandemia de COVID-19 de 2020 que llevo al Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio, Socorristas en Red disponia de redes con organizaciones
internacionales para acceder a la medicacion sin necesidad de coordinar con el sistema de
salud. En este sentido, queremos enfatizar que la construccion del misoprostol como
abortivo por parte del movimiento feminista recorre otros escenarios que presentan
algunas resistencias al sistema de salud —a partir de considerar evidente la violencia
patriarcal del modelo sanitario como la norma y aquellas médicas feministas dentro de
los CAPS y hospitales como la excepcion— y que se entrama en otras redes

internacionales.

Sin embargo, el proceso de estabilizacion en torno al artefacto también estuvo
atravesado por diferentes discusiones sobre la practica en si misma, a medida que iba
adquiriendo visibilidad en el marco de la clandestinidad. En este sentido, la forma de
acceder a la informacion y a la medicacion no fue sencilla. Pese a que en algunas ciudades
del pais se fueron generando estrategias para que sea mas accesible, hasta la
implementacion de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en 2021 no fue

homogéneo el acceso a la informacion y a la medicacion.

En el capitulo 3 hemos propuesto analizar dos ejes puntuales de las experiencias
de las personas en torno al aborto medicamentoso: la forma de acceder a la informacion
por un lado y a la medicaciéon por el otro. Los conflictos asociados a estos ejes se
mantienen durante la presente fase, pero pese a lo vertiginoso de los cambios, no
comenzaron a resolverse de la misma forma en todos lados. El relato que se presenta a

continuacion permite ser pensado como un disparador de estos temas.

Mi primer aborto fue en el 2012. Con un libro de Lesbianas y feministas prestado,
conseguimos una receta vacia y la completamos: Oxaprost. Lo hice con una amiga
y no teniamos ni idea de como iba a ser. Me dolid un montén, pero enseguida
retomé la vida normal. A los tres dias, me dolia tanto que fui a una guardia, y
aunque menti, me hicieron preguntas insistentemente.

El segundo fue dos afos después. Con la experiencia anterior, robé un sello de mi
trabajo, me hice la receta y sali a recorrer farmacias. Consegui ocho comprimidos
y lo hice sola.
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En el 2016, aborté con socorristas, con mifepristona y misoprostol, casi sin dolor,
menos sintomas y una gestacion mas avanzada.

Al afo siguiente fue mi cuarto aborto, con mifepristona y misoprostol, con una
pareja que no me acompafaba, lo que generé que me costd terminar el proceso.

Asi llegué a mi quinto aborto: derrotada emocionalmente y no queriendo pasar
nunca mas por esta situacion. Lo hice con mifepristona y misoprostol, con una
amiga, con las socorristas, con una médica amiga de la Red de Profesionales. Asi
hice un proceso que crei normal pero cuando me fui a controlar, tenia el saco
gestacional. En el hospital me querian internar y hacer un legrado. Me fui. Bah,
me escapé. Mi amiga me trajo misoprostol, pero expulsé antes de llegar a usarlo,
quizas por todas las intervenciones que me hicieron en la guardia de ginecologia.
Luego de esa experiencia, no me volvi a controlar. MU21.
En el relato en primera persona se puede observar como los cinco abortos fueron
distintos. Primero con el libro de Lesbianas y Feministas y luego, con las Socorristas; con
Oxaprost y, finalmente, accediendo a un aborto medicamentoso con mifepristona y

misoprostol; un aborto, sola, otros, acompafiada, y uno, con quien poco tenia de

acompafante.

En el primer aborto narrado, a diferencia de las experiencias de la década anterior,
el libro de Lesbianas y Feministas emerge como una puerta de acceso a la informacion
sobre el misoprostol. Asi como durante los afios previos las personas indagaron en

internet, en esta década dicho manual comienza a ocupar un lugar relevante:

En verdad también busqué en internet un poco, lo que dice el librito no es algo
que sali6 de la nada y dije ‘voy a rajatabla’, era eso y buscar en internet, con las
dos cosas me cerraba lo que estaba leyendo y ademas creo que me habia fijado
que habia comentarios de algunas personas, estimo que eran mujeres, también
leyendo eso y mucho de otros paises. El libro era como el manual que tenés delante
de los ojos, si tengo alguna duda lo tengo aca y no tengo que empezar a buscar en
la computadora. MUS.

El libro, como vimos en el capitulo anterior, habia permitido articular algunos
aspectos que hacian a las experiencias de las personas en sus abortos medicamentosos
atravesados por la clandestinidad. En este sentido, el surgimiento de las colectivas de
acompafiamiento feminista tuvo un rol clave. Otra entrevistada, recordando como conocid
la medicacion, hacia énfasis en esta centralidad en el proceso de construccion del
artefacto: “Cuando conoci el misoprostol [en un encuentro con Socorristas] y me

explicaron lo que era pensé... ‘que astucia las mujeres de darse cuenta que un protector
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gastrico las puede ayudar a hacer esto de manera segura’. O sea, es como la clandestinidad

mas astuta” MU19.

No obstante, pese a la relevancia que comenzaba a tomar el artefacto como método

abortivo seguro, una de las preocupaciones seguia siendo el acceso a la medicacion.

Estuve toda la semana viendo coémo mierda conseguia el misoprostol. Lo consegui
porque uno de mis amigos trabajo mucho tiempo en farmacia. Entré y dije soy
amiga de mi amigo. Tipo que en un costadito me lo dio, cuanto es y listo chau.
MUS.

Costo conseguirlo en ese momento. Lo buscamos bastante. Después de lo dificil
que fue conseguirlo y la incertidumbre de conseguirlo, [el proceso] fue bastante
facil. Empezamos por farmacias, porque pensamos que era ‘hola, dame un kilo de
misoprostol’. MUS.

En ambas citas, de abortos ocurridos en 2011 y 2012, es posible observar las
complejidades de acceder al misoprostol en las farmacias y como las travesias de las
mujeres en su busqueda seguian asemejandose a la década anterior. En los afios siguientes
empezaron a crecer las redes para conseguir la medicacion, la informacion, el contacto en
el centro de salud, etc. A raiz de estas dificultades, comenzaron las articulaciones con el
objetivo de ‘ayudarnos entre nosotras’: datos de farmacias que vendian la medicacion sin
receta, farmacéuticos/as ‘amigables’, ‘donaciones’ de pastillas —un banco de
comprimidos que se armaba con las que le habian sobrado a otra persona que comproé el

tratamiento completo—, etc.

Al final de la década, en algunas ciudades fue radical el cambio en torno al acceso
a la medicacion. En el 2018, “en los CAPS se sabia que ya habia un par de médicas que
recetaban misoprostol [...]. [La médica] Me pregunt6 si tenia obra social o si lo podia
pagar. Me hizo la receta y me lo compré en la farmacia” MU23. Sin embargo, en otros
lugares, los cambios fueron més paulatinos y dependieron de los contextos provinciales
o municipales sobre el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. En
aproximadamente cinco anos, con matices segun la region, se paso de la compra ilegal
del misoprostol a precios exorbitantes, a la receta realizada por un/a profesional y
garantizada por una obra social en el marco del Protocolo de ILE. Estos cambios son
reconocidos tanto por los/as médicos/as dentro del sistema de salud, como por las mujeres

en los relatos sobre sus abortos:
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Esta bueno, a pesar de esos mambos mas personales, poder hablar de lo que pasa
todo el tiempo. No nos hagamos los pelotudos... hay informacion, hay red, hay
empoderamiento. Después de la primera vez me senti muy empoderada, a pesar
de haber sido un aborto, me senti bien, fue una decision y algo sali6 de una manera
no esperada y todo se fue dando de manera sana, no hubo en el medio nada choto,
no tuve que ir a un lugar clandestino, ni fumarme comentarios de mierda, ni nada,
me hizo muy bien. MUS.

Resulta central poder contextualizar que algunas de las experiencias de quienes
atravesaron interrupciones de su embarazo en la clandestinidad son también historias de
acompanamientos feministas, de redes de mujeres que se organizaron durante muchos
afios para acompafarse. Y en esas redes, lo que circulaba era el misoprostol, ese artefacto
que, desde hacia décadas, venia cobrando mds relevancia en las trayectorias reproductivas
y no reproductivas de las personas. Ahora bien, cuando hablamos de redes no nos
referimos solo a las experiencias colectivas de acompafiamiento con un horizonte politico,
una reivindicacion feminista y una organizacion territorial. También, es posible recuperar
otras formas de acompaifiar los abortos con misoprostol. En 2011, con 27 afios, en Salta,
con un embarazo producto de una situacion de abuso y un ginecologo que, frente a la
pregunta de “;qué opciones tengo?”, respondid “la opcion es que tenés una hermosa edad
para ser madre”, una entrevistada fue en busca de esas redes. Otras mujeres que, no siendo

necesariamente feministas, ya habian empezado a buscarse y a encontrarse.

Me fui al Bajo para que me vendieran una pastilla. Ya habia leido de este manual,
por Facebook, por las redes sociales, el manual de como abortar con pastillas, que
es conocido. La cosa es que voy al Bajo a ver a las prostitutas. Las prostitutas me
ayudaron, yo tenia mucha culpa...Veia en ellas como una suerte de comunidad,
era muy loco eso. Me acerqué y me llevaron con una enfermera, que me puso una
inyeccion diciendo ‘con esto se te pasa, volvé la semana que viene’. La cosa es
que después fui yendo y no tenia resultados. En ese momento pensé ‘si no consigo
el misoprostol, lo mejor que me puede pasar es que alguien me apuiale aca, es lo
mejor que me puede pasar en ese panorama’. Fui a buscar misoprostol en varios
lugares. En una farmacia en Salta, cuando lo estaba pidiendo, la farmacéutica me
dijo ‘te rajas ya de aca o llamo a la policia’. No entendia nada, estaba totalmente
desesperada, hasta que, por el dato de una de las prostitutas, llego a un dealer de
droga. Yo tenia 27 afos, no habia probado la marihuana, era una salame que
andaba con esta situacion. Era un dealer re pesado y le compré a ¢l una pastilla,
me salié en ese momento 3.000 pesos, no me olvido mas. MU®6.

Este relato ilustra todos los ejes que han sido analizados en este capitulo: el acceso
a la informacion sobre el uso seguro del misoprostol y el rol clave que adquirié el manual

publicado por Lesbianas y Feministas; la busqueda desesperada del misoprostol donde se
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entrecruza la legalidad, al intentar conseguirlo en una farmacia, y la ilegalidad absoluta
en la compra a una persona que se dedica a la fraccion y distribucion de drogas; las redes
que se tejen entre mujeres, en este caso, entre nuestra entrevistada, una joven de clase
media, y las prostitutas que trabajan en el Bajo saltefio. No obstante, es claro que las
experiencias que mas relevancia adquirieron para la construccion socio-técnica y tecno-
cultural del artefacto fueron las que llevaron adelante aquellos actores identificados como

grupos sociales relevantes.

En esta linea, es importante sefialar que, si bien las colectivas de Socorristas en
Red tenian una serie de elementos en comun, no funcionaban todas de la misma manera.
Aunque esta situacion se puede analizar en diferentes dimensiones —como la realizacion
de talleres individuales o grupales, las diversas estrategias de seguimiento telefonico, el
hincapié en el control post aborto o una postura mas autonomista al respecto, etc.—, nos
interesa en torno especificamente a la droga. Es decir, en diversas zonas del pais, las

maniobras realizadas para conseguir la medicacién también fueron particulares.

En un primer momento, como sucedia entre los/as profesionales de la salud, la
militancia feminista utiliz6 diferentes estrategias de acceso. En la Patagonia, “pediamos
a compafieros con obra social que reconocia el Oxaprost, la orden médica y les
contabamos ‘;Querés dar tu orden para un tratamiento?’ Entonces comprabamos mas
baratas e ibamos armando como un banquito para esas mujeres.” MF1. En Mar del Plata,
provincia de Buenos Aires, “habia una farmacia que sabiamos que vendia sin receta y
medio que mandabamos a comprar ahi.” MF9. En Cérdoba, la farmacia ubicada en la
terminal de 6mnibus, vendia la medicacién sin receta, entonces, las integrantes de
socorristas cordobesas decian que, al llegar a la ciudad en colectivo, “hdganse una
pasadita por la farmacia de la terminal porque les van a vender. Lloren un poquito la carta,
como que son las embarazadas y estdn muy mal por esto, que hay una vendedora que te
va a vender.” MF1. Por otro lado, también se crearon contactos con ONGs internacionales
que enviaban la medicacion a Argentina, como Woman on Waves. Dichas organizaciones
tenian el mecanismo de envio de la medicacion post pago y, teniendo en cuenta los
problemas de acceso a la medicacion en América Latina —sobre todo en relacion a la

mifepristona—, se utilizaban esas redes tejidas entre las propias colectivas feministas.

Ahora bien, asi como se avanzaba desde las colectivas en la busqueda del

misoprostol para garantizar los abortos medicamentosos, con matices en diferentes
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regiones de la Argentina, también, algunos contextos presentaban mayores hostilidades
que otros. El caso de la provincia de Mendoza es emblematico en este sentido, pues el
Ministerio de Salud de la provincia, con la Ley 8.116 del afio 2009 denominada
“Misoprostol Condiciones de Venta”, habia establecido la prohibicion de la
comercializacion del misoprostol solo o en combinacién y limitando su uso
exclusivamente al &mbito institucional sanitario. Las implicancias de esta ley eran claras:
aun con una receta expedida por un/a médico/a, ninguna persona podia comprar
misoprostol y solo lo podia proporcionar el Ministerio de Salud. Aunque claramente esta
situacion estaba asociada a los usos abortivos de la medicacion, resulta significativo que
la prohibicion de la comercializacion del farmaco implicaba que tampoco podia ser
recetado con fines gastroenterologicos. En contraposicion, nos hemos referido al caso de
la municipalidad de Rosario, emblematico por haber sido uno de los primeros municipios
en garantizar el misoprostol dentro del sistema de salud, dando cuenta de la
heterogeneidad del pais respecto de la disponibilidad y oferta de esta droga y, por ende,

de las caracteristicas diferenciales del accionar politico local en cada contexto.

En este sentido, cobra mayor relevancia que estas experiencias en contextos
dispares hayan podido encontrar una confluencia en espacios de articulacidon como el que

proponia Socorristas en Red.

Con Socorristas fue genial, porque cambi6 todo. Estaba todo stper actualizado,
ademas. Eran compafieras formadas para eso, para acompafar, para pasar
informacion y hacer todo el proceso. Que era lo que siempre sentimos que tenia
que ser. Y no ese proceso en soledad que pasamos varias mujeres en la primera
etapa. MU20.

Eso me flash6é siempre de los acompafiamientos... hay una cosa de hermandad.
La complicidad de deshacer los prejuicios [...], ese momento de complicidad
genera ese intercambio super fraterno. MU19.

Estos relatos dan cuenta de la centralidad que tuvo Socorristas en Red en las
experiencias de aborto durante estos afios y en la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural
del misoprostol en relacion a la circulacion de la informacion sobre su uso y el puente
entre las personas que se comunicaban con ellas y la medicacion. Aunque las relaciones
entre este grupo y algunos/as profesionales de la salud ya se estaba gestando desde la
década anterior, es clave poner en el centro de la discusion al misoprostol como

articulador de esta trama de relaciones: en un primer momento, en la construccion de
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lazos en torno a las consejerias de reduccion de riesgos y dafios y los primeros materiales
de difusion que circularon desde la Campana sobre el uso seguro del misoprostol. Pero
también, en esta década, como un actor central en la re-configuracion del aborto
clandestino como una practica habitual y, por lo tanto, en la visualizaciéon de su uso en

los métodos abortivos.

En el proximo apartado nos centraremos en el proceso que se sucede entre 2018 y
2020, cuando entendemos que culmina la cristalizacion de la droga como un inductor de

contracciones utilizado principalmente en la realizacion de abortos ambulatorios.
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La estabilizacion de la indicacion abortiva del artefacto

En el estudio de la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol como
droga abortiva, a fines de la década de 2010, analizamos la estabilizacién de su posologia
a partir de los elementos descriptos en el capitulo anterior. Aqui, nos hemos centrado en
problematizar como dicha co-construccion se entramé en las practicas de las personas
que lo utilizaron para interrumpir gestaciones, las militantes feministas que las
acompanaron y los/as efectores/as que lo hicieron dentro del sistema de salud, haciendo
hincapié en la clandestinidad en la que acontecia. A partir de este aspecto como referencia
central, proponemos que el proceso de estabilizacion del misoprostol como droga abortiva

legal culmina entre los afios 2018 y 2020.

En primer lugar, indagaremos en los sucesos acontecidos en febrero de 2018
cuando el misoprostol se vuelve tendencia en las busquedas de Google al mismo tiempo
que, el entonces presidente de la nacidon, Mauricio Macri, anunciaba que impulsaria el
debate parlamentario sobre la legalizacion del aborto en la apertura de las sesiones
legislativas. En este apartado, recuperaremos algunas de las intervenciones publicas que
realizaron profesionales en las Camaras de Diputados y Senadores en dicho debate. En
segundo lugar, como consecuencia de este proceso, se analizara la legislacion de la
ANMAT que aprueba el uso ginecobstétrico del misoprostol y su repercusion en la
produccion de la droga en los laboratorios, publicos y privados, que comenzaron a
producirlo. Por ultimo y a modo de conclusion, se presentan unas breves reflexiones en

torno al proceso de aprobacion la ley de Interrupcion voluntaria del embarazo en 2020.

Tendencia en redes y arribo al Congreso de la Nacion

En este apartado nos interesa analizar como el misoprostol comenzé a estar en el
centro de la discusion general sobre el aborto al tiempo que protagonizo, en parte, los
procesos de construccion de opinidn publica y medidtica sobre esta practica en 2018. Para
comenzar, presentaremos un grafico donde se puede observar la distribuciéon porcentual

de las tendencias de busquedas del término misoprostol en el buscador de Google para el
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periodo 01/01/2018 al 31/12/2020.% La representacion de acceso puiblico de “Google
Trends” no permite el acceso al total absoluto de biisquedas, sino que presenta los datos
porcentuales tomando como porcentaje maximo la semana en que mas busquedas se

realizaron y luego calcula automaticamente sus porcentajes relativos.

12 Tendencias de busqueda del término misoprostol en el Argentina para el periodo 2018-2020

En el grafico pueden observarse una serie de picos de busqueda. El primero de
ellos sucede entre el 4 y el 10 de febrero de 2018 donde hubo un 76% de las busquedas
maximas del término. Esa semana, la actriz y comunicadora Sefiorita Bimbo menciona
en el programa televisivo Intrusos en el espectaculo, dedicado a las noticias del
espectaculo, la existencia del misoprostol para la realizacion de abortos de manera segura
y ambulatoria. Esas declaraciones se hicieron en el marco de una entrevista donde la
comediante y periodista convers6 con Jorge Rial, el conductor del programa, sobre
violencia de género, abuso sexual, diversidad corporal, discriminacion, educacion sexual
integral y también sobre el aborto, logrando que, entre los titulares que surgieron de esa
conversacion uno sea: “conozcan el misoprostol”. El aborto ya estaba en la agenda
publica porque se habia confirmado que se trataria, por primera vez, el proyecto de ley de

IVE en el Congreso Nacional.

Sobre esta cuestion, las Doctoras en Ciencias Sociales y docentes de la carrera de
Ciencias de la Comunicacion de la Universidad de Buenos Aires, Libertad Borda y
Carolina Spataro (2018) sostienen que el término se vuelve tendencia nacional en el

buscador debido al espacio que empezo6 a ocupar el tema en la cultura de masas. Como

®  Para ver el grafico interactivo con  informacién  adicional  dirigirse a

https://trends.google.com.ar/trends/explore?date=2018-01-01%202020-12-3 1 &geo=AR&g=misoprostol
Consultado el 7/6/2022.
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consecuencia del impacto televisivo del aborto en general y el misoprostol en particular,

Borda y Spataro afirman que:

El 19 de febrero [de 2018] la Campana convocd a un pafiuelazo frente al Congreso.
La masividad del mismo y la cobertura de diferentes medios daban cuenta de que
algo habia cambiado: el aborto habia entrado en la agenda mediética como nunca
antes. A partir de entonces el tema se multiplicé en las voces de las famosas, pero
también de las integrantes de la Campafia, que comenzaron a aparecer en los
canales de television abierta, en los noticieros del cable, en las radios, en la prensa
[...]. La posibilidad de sostener ese debate en el entramado mediatico tuvo que
ver con una ventana de oportunidad que se abrid por casualidad, y que se cerrd
abruptamente después de la aprobacion de la Camara de Diputados el 13 de junio,
por el interés del publico que incrementaba el rating, y con un movimiento
feminista organizado alrededor de la Campafia que pudo dar respuesta a esa
demanda (Borda & Spataro, 2018, p. 15).

Asi como mencionan las autoras, el 14 de junio de ese afio, con la aprobacion en
la Camara de Diputados del proyecto de ley presentado por La Campaia, se puede
observar en el grafico el segundo pico de busquedas del término, que alcanza un 97% y
transcurre entre el 10 y el 16 de junio de 2018. A la aprobacion del proyecto en la camara
baja se arribé con mas de 100 horas de intervenciones de profesionales de siete minutos,
tanto a favor como en contra del proyecto. De esas intervenciones, donde el misoprostol
tuvo una presencia notoria, nos interesa rescatar dos: la de Maria Paula Botta —médica
generalista e integrante de la Red de Profesionales— y la de Ruth Zurbriggen — activista

feminista de La Revuelta y Socorristas en Red.

Fueron las historias de cada una de las mujeres que acompaiié, y ser testigo a la
vez de la violencia que el sistema de salud ejerce sobre el cuerpo de las mujeres,
lo que me llevo a formarme en técnicas de aborto seguro. Cuando hablamos de
técnicas de aborto seguro, hablamos de métodos recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud: el uso del misoprostol ambulatorio y la
aplicacion de la técnica de Aspiracion Manual Endouterina. Para llegar hasta aca,
fue necesario deconstruir toda una formacion hegemonica, porque sin duda
historicamente el poder médico se ha desarrollado y sostenido sobre el cuerpo de
las mujeres. Y esa deconstruccion fue una apuesta personal, pero también
empujada por un colectivo de mujeres que venia acompafiando a mujeres con
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embarazos no deseados cuando el Estado no lo garantizaba, sacandolo del closet
y de la clandestinidad simbolica, las Socorristas en Red. (Maria Paula Botta).”

Conforme damos este debate lo sabemos, todos los dias hay quienes tienen
urgencias por abortar, pues aca estamos. Somos muchas y muchos dando
informacidn, acompafiando y garantizando derechos. Porque ya lo aprendimos.
Este mundo puede ser mas humano y amoroso sabiendo que multiplicamos los
afectos y que nos tenemos entre nosotras. (Ruth Zurbriggen).”!

Aunque hubo decenas de intervenciones que refirieron al misoprostol, a las redes
de acompafiamiento feminista y a las disputas dentro del sistema de salud, es clave
mencionar que ni las estadisticas sanitarias, ni la movilizacion feminista en el espacio
publico, ni el debate sociocultural que inundd todos los espacios de la vida cotidiana,
fueron suficientes para que los/as legisladores/as, el 8 de agosto de 2018, votaran el
proyecto. Como consecuencia, el tercer pico de las busquedas del término en Google
transcurre en la semana del 5 al 11 de agosto, durante la votacion y el rechazo del proyecto

de ley en la Camara de Senadores.

Pese a que el aborto no se legalizd ese afio y alin no se sabia que volveria a
discutirse dos afios después en medio de una crisis sanitaria internacional, muchas
personas consideraban que el debate se habia ganado con la despenalizacion de la practica
en el debate publico. Asi, las situaciones de aborto —tanto para quienes utilizaron el
misoprostol para abortar como para quienes acompafiaron €sos procesos— fueron

diferentes a partir del debate nacional y, también, el conocimiento y el uso del farmaco.

Con el avance de toda la lucha feminista, tengo recuerdos que ahi empecé a
escuchar del misoprostol. Cuando aborté ya habia mas informacion, ya se sabia.
No sabia exactamente como iba a ser el procedimiento, pero ya sabia que existia
eso y que iba a ser algo mas sencillo. MU23

70 Exposicién de Maria Paula Botta, médica generalista, Red de profesionales de la salud por el derecho a
decidir — Rosario, el 18/04/2018 en la reunion informativa de plenario de comisiones para debatir la
legalizacion del aborto. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=e7sScD3iUhk&ab_channel=CampAbortoLegal

Consultada el 7/6/2022

" Exposicion de Ruth Zurbriggen, activista feminista de La Revuelta y Socorristas en Red, el 24/05/2018
en la reunion informativa de plenario de comisiones para debatir la legalizacion del aborto. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=zsKeDOMaNKU&ab channel=REDAAS

Consultada el 7/6/2022

206


https://www.youtube.com/watch?v=e7sScD3iUhk&ab_channel=CampAbortoLegal

El misoprostol lo conoci ya con experiencias de amigas del grupo, aparte que
empezamos a movilizarnos pidiendo la legalidad del aborto, ahi empecé a conocer
ya el uso y todas estas cuestiones. MU22.

Estar en Socorristas es militar en un espacio donde te van a estar solicitando 24/7.
Navidad, afo nuevo, el 8 de marzo... en el 2018, el dia que perdimos la ley yo
estaba acompanando a una piba. Y asi todo el tiempo. Como que tu vida no deja
de estar regida por eso. MF9.

Los testimonios ponen el eje en las implicancias de la militancia feminista, el uso
del artefacto, las experiencias de las personas que abortaron y el devenir que tuvieron
estas practicas en su legalizacidon. Ahora bien, también dan cuenta de que en 2018 el
aborto comenzé a salir de la clandestinidad porque, con el debate de por medio, se
despenalizé socialmente (Elizalde & Mateo, 2018; Gutiérrez, 2018). Para ese entonces,
ya se tenia conocimiento de que las personas abortaban con misoprostol y se realizaban
intervenciones en el espacio publico sin que hubiera una persecucion sistematica de

quienes abortaban.

Aprobacion de la ANMAT de la presentacion para interrupcion de la

gestacion

Como consecuencia de los debates anteriormente mencionados y de la presion de
la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, en agosto de 2018, la
ANMAT aprobd la utilizacion de misoprostol para la realizacion de abortos legales.
Aunque el organismo autorizé a una nueva empresa —el Laboratorio Dominguez— a
producir y comercializar misoprostol en pastillas de 200mcg, restringi6 su uso al &mbito
hospitalario, limitando asi, las condiciones de accesibilidad al medicamento. Recién en
octubre de ese afio, mediante la disposicion 946/2018 (anexo 2), lo autoriz6 a ofrecer
nuevas presentaciones de 4, 8 y 12 comprimidos vaginales, ademas de la ya autorizada
de 20, 48 y 100 comprimidos vaginales de uso exclusivo institucional y hospitalario. Vale
aclarar que esta disposicion coincide con el cuarto pico de tendencia en las busquedas de

Google del 2018.

De esta forma, termina de cerrarse un ciclo donde el uso off label del misoprostol,

que venia imperando en las consultas médicas y en los espacios feministas desde hacia
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décadas, se oficializa con la aprobacion de la ANMAT. De todos modos, las implicancias
concretas de esta aprobacion no repercuten de manera directa en las experiencias de
quienes venian utilizando el misoprostol como método abortivo, sino que su impacto es
mas bien indirecto en dos aspectos que nos interesa abordar aqui: la presentacion de la

medicacion sin combinacidn y la regulacion del precio a partir de la competencia.

Hasta la aprobacion de la ANMAT, el misoprostol que se comercializaba en
Argentina en comprimidos de 200mg venia en combinacion con el diclofenac y era
producido por el Laboratorio Beta. Aunque algunas redes feministas tenian contactos con
movimientos internacionales que gestionaban la compra de Cytotec, no era de circulacion
legal. Ademas, el Laboratorio Dominguez ya producia misoprostol, pero solo en

comprimidos de 25mg y de uso exclusivamente hospitalario.

Por lo tanto, hasta 2018, la inica presentaciéon de misoprostol que servia para
realizar abortos era el producido por Laboratorio Beta, que incluso se licitaba desde
algunas provincias para garantizar las Interrupciones Legales del Embarazo pese a que no
estuviera creado con esos fines. El prospecto de Oxaprost presenta un recuadro resaltado

donde sostiene que:

Este medicamento no debe usarse en mujeres de edad fértil a menos que tengan
un alto riesgo de complicaciones gastricas asociadas al uso de antiinflamatorios
no esteroides o alto riesgo de desarrollo de tlcera gastrica o duodenal, y en estos
casos deben usarse medidas de contracepcion efectivas.”

Este recuadro permite observar como el hincapié¢ radica en que no debe ser
utilizado por mujeres en edad fértil y, en caso de no ser posible, se recomienda su uso
junto con un contraceptivo. Este aspecto da cuenta de los reparos que se tenian para
aclarar que la medicacion no debia ser utilizada en mujeres embarazadas, o con
posibilidades de embarazarse, por su potencialidad como generador de contracciones.

Incluso, en las contraindicaciones del prospecto, se vuelve a resaltar esta situacion:

OXAPROST® y OXAPROST® 75 estan contraindicados en la embarazada. El
misoprostol puede comprometer el embarazo ya que produce contracciones
uterinas y puede producir interrupcion del mismo. Existen reportes en Brasil sobre
anomalias congénitas o muerte fetal asociadas al mal uso del misoprostol. Deba
advertirse a las mujeres no embarazarse mientras estén tomando misoprostol, debe
discontinuarse el uso del producto. El misoprostol induce contracciones uterinas

72 Ver anexo 3 al final del documento
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y, en el primer trimestre del embarazo, puede ocasionar sangrado uterino y la
expulsion parcial o total del producto de la concepcion.”

La idea de ‘mal uso’ de la medicacion que analizamos en la primera fase de la
trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del artefacto, donde indagamos en como se
imprimieron sobre el firmaco las indicaciones y contraindicaciones, permanecen estables
en el prospecto de Oxaprost pese a que se utilizaba off label desde hacia décadas como

generador de contracciones.

No obstante, la aprobacion de la ANMAT no impacta en las experiencias de las
mujeres que ya venian utilizando el misoprostol como abortivo desde hacia décadas, ni
en las practicas de los/as profesionales que también realizaban la mayoria de las
consejerias sobre aborto con misoprostol. Tampoco en las legislaciones de los Estados
Provinciales que ya licitaban Oxaprost con fines abortivos con el Protocolo de ILE como
marco. Sin embargo, si impact6 en las indicaciones de los prospectos del farmaco y en
sus posibilidades de produccion. En este sentido, el cambio rotundo que se genera con la
inclusion del MISOP 200 —el nombre comercial de la droga que comienza a vender bajo
receta en las farmacias el Laboratorio Dominguez— es que las indicaciones no son para el
tratamiento de la artritis reumatoidea y la osteoartritis donde el misoprostol cumple una
funcion citoprotectora de la mucosa gastroduodenal, sino para “dilatacion y preparacion
del cérvix de utero previa a una histeroscopia y otros procedimientos ginecoldgicos que

requieran acceder a la cavidad uterina”.”*

Pese a su uso como método abortivo ambulatorio, el prospecto del MISOP 200,
como todo comprimido de venta bajo receta archivada, la posologia establece que debe
ser utilizado por médicos y se presenta como contraindicado en caso de embarazo o
sospecha de embarazo. En este aspecto, se puede explorar la contradiccion de una
medicacion que, segun sus propias indicaciones, no deberia usarse para inducir abortos,

pero en la practica su comercializacion solo tiene ese fin.

Recién en 2021 —con la implementacion de la Ley de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo— la ANMAT aprobd la presentacion de misoprostol de LIF SE para todo el
pais, que entre sus indicaciones presentaba “vaciamiento del contenido uterino en casos

de aborto incompleto, aborto legalmente permitido, gestacion anembrionada o detenida”

73 Ver anexo 3 al final del documento
74 Ver anexo 4 al final del documento
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y solo estaba contraindicado en “personas embarazadas que desean continuar con la
gestacion”, dejando de lado la idea de ‘mujeres embarazadas’ y centrandose en un

paradigma de derechos sobre la maternidad deseada.’

Ahora bien, antes de la sancion de la ley de IVE a fines de 2020, ya se producian
en Argentina dos versiones de comprimidos de misoprostol de 200mcg con fines
exclusivamente abortivos: el de Laboratorio Dominguez y el de LIF SA que, hasta ese
momento, solo podia utilizarse en el sistema de salud publico de la provincia de Santa Fe.
El Oxaprost, muy popular hasta 2018 por ser el tinico producido y de circulacion legal en
Argentina, dej6 de utilizarse por las inconveniencias que generaba la combinacion de

diclofenac y por su elevado precio.

A partir de los informes realizados por el MISObservatorio, un colectivo de
activistas cuya mision es “contribuir a democratizar el acceso a abortos seguros y, en este
camino, el misoprostol es clave”, es posible analizar el aumento de precio del misoprostol
desde los primeros afos del siglo y problematizar coémo ello se traduce en un obstaculo
para su acceso.”® El primer informe, de agosto de 2020, sostiene que el precio del
misoprostol, junto con el requisito de la receta archivada, son dos de las principales

barreras de acceso que existen en la Argentina.’’

En relacion al Oxaprost, en el siguiente cuadro se puede observar que, tomando
como referencia los ultimos dos periodos presidenciales, el precio del misoprostol crecid
exponencialmente. Entre 2011 y 2015, aument6 un 91%, pese a lo cual estuvo por debajo
de la inflacion del periodo que, segin el Indice de Precios al Consumidor fue del 230%.
En cambio, entre 2015 y 2019, el aumento fue del 1280% lo que representa el cuadruple

de la inflacion del periodo que, segin el mismo indice fue del 363%.

5 Ver anexo 5 al final del documento

76 Disponible en https://www.misobservatorio.org/nosotres/. Consultado el 8/6/2022.

"7 Bl primer informe estd disponible en https://www.misobservatorio.org/2020/08/02/monitoreo-de-
precios/. Consultado el 8/6/2022.
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Precio al inicio Precio al final Evolucion Inflacién Evolucion

R del mandato* del mandato* nominal acumulada** real
CFK (2011- . . P
2015) $320 $611,48 +91% 198,1% 35,9%
2'1031‘:9”] (2015~ 461148 $8441,43 +1280,49%  287,2% 256,5%

FUENTE: Observatorio Nacional de Acceso al Misoprostol en base a *KairosWeb e **|PC San Luis

13 Informe 1: monitoreo de precios del misoprostol. Publicado por MISObservatorio

En noviembre del 2018 sale a la venta el MISOP 200 con un valor de $2.895, casi

la mitad de lo que valia el Oxaprost $4.451. Sin embargo, el informe sostiene que:

Alrededor de 1,2 millones de mujeres no puede afrontar los costos de una caja de
misoprostol. Mientras que el costo minimo del misoprostol fue de $4828 pesos en
marzo de 2020, el ingreso promedio de las mujeres del decil mas bajo fue de $3949
en el primer trimestre de este afo, es decir, un 18,2% por debajo del costo del
medicamento.”®

La cuestion en torno al precio de la medicacion no es menor en las experiencias
de las personas que desean abortar en Argentina, teniendo en cuenta los niveles de
pobreza y las diferencias regionales en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva. Por tanto, la implementacioén de la ley garantiza que el Estado provea el

misoprostol para que muchas de ellas puedan interrumpir sus embarazos no deseados.

iAl fin! La Ley de interrupcion voluntaria del embarazo

Hacia fines de 2020, el misoprostol ya se habia estabilizado como un farmaco
abortivo. Su uso en la induccién de abortos era considerado legal por todos los grupos
sociales relevantes desde 2018 y desde mucho antes que los/as profesionales de la salud,
las personas que abortaban y las colectivas feministas lo utilizaran con estos fines. El
proceso de discusion parlamentaria del 2018 habia ‘sacado al aborto del closet’ 0, como

diran Borda y Spataro:

8 Informe 1: monitoreo de precios del misoprostol. Publicado por MISObservatorio. Disponible en
https://www.misobservatorio.org/2020/08/02/monitoreo-de-precios/. Consultado el 8/6/2022.
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De la mano de la cultura de masas, el debate por el aborto legal llegd a un publico
mas amplio: a quienes no militan el feminismo, a quienes no estan convencidxs
de la necesidad de legalizar el aborto, a quienes escuchan con reticencia conceptos
como patriarcado o que dudan sobre el lenguaje inclusivo; llegd a quienes estaban
mirando la television para ver otra cosa [...]. La Campafa llevaba ya mas de una
década, pero hasta entonces no habia podido impactar en la caja de resonancia que
es la television. Durante 2018, la estrategia comunicacional de la Campana supo
articular al movimiento feminista organizado, a referentes de diferentes partidos
politicos y a una gran parte de Ixs protagonistxs de la cultura de masas sin pruritos
y con mucha eficacia (Borda & Spataro, 2018, p. 8).

Como hemos analizado a lo largo de este capitulo, el uso del misoprostol era
habitual en la interrupcion legal del embarazo con una interpretacion integral de las
causales de no punibilidad. Para muchas feministas, sobre todo quienes participaban en
colectivas como Socorristas en red, lo tnico que faltaba era modificar la idea de legal por
voluntaria, pero la practica estaba despenalizada de hecho por quienes garantizaban
cotidianamente las interrupciones tanto dentro como fuera del sistema de salud. En este
sentido, aunque ya ha sido ampliamente discutido que la criminalizacion del aborto no
evitaba la practica, cuando comenz6 el debate, en 2018, el movimiento feminista supo
construir lazos para que fuese posible intervenir publicamente al respecto. No solo con
espacios de articulacion como Socorristas en red, sino también con otras experiencias de
acompanamientos que no formaban parte de esa agrupacion politica. A su vez, los/as
profesionales de la Red se centraron en incorporar a otros/as efectores/as de salud que
coincidian en que las mujeres debian poder elegir cuando y coémo ser madres. Asi, el
misoprostol ya circulaba entre estos grupos y, cuando la ANMAT aprobo su indicacion,
ya se usaba off label hacia mas de dos décadas. En algin punto, lo que cambi6 ese afio

fue la ampliacion del debate y la popularizacion del contenido disponible.

En estas condiciones llegd el 2020, en cuyo transcurso, en plena pandemia
mundial, se volvié a discutir el proyecto de ley. En esta segunda oportunidad se
presentaron dos proyectos en simultdneo: uno desde la Campafia Nacional por el Derecho
al Aborto Legal, Seguro y Gratuito y otro, desde el Poder Ejecutivo. Eran similares y
establecian la interrupcion del embarazo hasta las 14 semanas de gestacion, asi como la
inclusion de la practica en el Plan Médico Obligatorio. En relacion especifica al
misoprostol, implicaba que fuese otorgado por el sistema publico de salud y garantizado
por las obras sociales o pre-pagas. Las diferencias radicaban en tres aspectos centrales.

Por un lado, el sistema de plazos para garantizar la interrupcion: mientras que el proyecto
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de la Campafia establecia un maximo de 5 dias, el del Poder Ejecutivo permitia el doble.
Por otro lado, diferian en torno a la objecion de conciencia. Luego de muchas discusiones
al respecto, la Campaiia decidié no mencionar directamente la objecion de conciencia en
su proyecto mientras que el Poder Ejecutivo establecia que el o la profesional de salud
que deba intervenir en la IVE tenia derecho a ejercerla. Por ultimo, una diferencia
importante se presentaba en relacion a las modificaciones puntuales del Codigo Penal y,
por ende, a la penalizacion de las mujeres que abortan. En el caso del proyecto de La
Campana, en ningiin caso la mujer seria penada, mientras que en el proyecto del Poder
Ejecutivo, se establecia la penalizacion de la mujer fuera de la semana 14, a excepcion de
los casos de violacidén o salud posibilitando la interpretacion de la causal salud por parte

de los/as trabajadores/as.

Finalmente, el anteultimo dia del 2020, después de 12 horas de debate en la
Céamara de Senadores, se aprobo el proyecto de Ley de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo presentado por el Poder Ejecutivo. Con su implementacion, en enero del 2021,
se avanzd en pos de los derechos sexuales y no reproductivos de las personas en Argentina
y se legalizd finalmente aquello que ya habia sido despenalizado en la practica desde

hacia décadas y donde el misoprostol ocupd un rol central.
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CONCLUSIONES




A veces, parece que este relato esta tocando su fin. Para que no se llegue a la situacion
de que ya no quede nadie contando relatos, algunos de nosotros aqui entre la avena
brava, entre el maiz alienigena, creemos que es mejor empezar a contar otro relato, que
quizas la gente pueda seguir desarrollando cuando el antiguo relato haya terminado.
Quizas. El problema es que nos hemos permitido ser parte del relato asesino, y puede
que su fin también sea el nuestro. Por eso es con cierta sensacion de urgencia que busco
la naturaleza, el sujeto, las palabras del otro relato, del nunca contado, del relato de la

vida.

Es un relato extraiio, no se nos da con facilidad, no se nos pone en la punta de la lengua
con la misma facilidad con la que lo hace el relato asesino. Aun asi, «<nunca contadoy
fue una exageracion. La gente lleva siglos contando el relato de la vida, en muchos tipos
de palabras y maneras. Mitos de creacion y transformacion, relatos de picaresca, cuentos

folcloricos, bromas, novelas.

La teoria de la ficcion de la bolsa de transporte (Le Guin, 1986, p. s/n)
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En 1986, mientras la escritora de ciencia ficcion Ursula K Le Guin publicaba el
texto que dio inicio a estas conclusiones, el misoprostol ingresaba a los mercados
latinoamericanos. Aun no se sabia qué seria de esa droga que, aunque prometia algunos
avances significativos en torno de sus usos gastroenterologicos, nunca adquiriria
centralidad en ese campo. El fragmento forma parte del desarrollo de una serie de ideas
sobre la literatura masculina y la construccién de aquel relato centrado en historias de
espadas, de lanzas, de armas falicas, donde se destaca un tipo de Héroe —que es hombre

y es blanco- como su protagonista.

En esta tesis, el centro de la discusion estuvo puesto en otros/as protagonistas. Nos
propusimos construir un relato a partir de las mujeres brasilefias que encontraron un
prospecto de misoprostol con la indicacion “prohibido usar en mujeres embarazadas™ y
comenzaron a utilizarlo; de las feministas argentinas que publicaron manuales de aborto
o armaron colectivas de acompafiamiento para estas situaciones; de médicas feministas
investigando sobre los usos del misoprostol y editando fanzines; de amigas y

acompanantes; de comprimidos circulando en guardias y en encuentros.

La matriz analitica de los estudios constructivistas (Bijker, 2008; Hackett et al.,
2008; Oudshoorn, 1994, 1998; Oudshoorn & Pinch, 2003; Pinch, 1997; Pinch & Bijker,
1987; Wajcman, 1991, 2006) nos permitié indagar en las explicaciones sobre las cuales
se construyo un relato sobre el misoprostol como un protector gastrico que ‘también’
servia para realizar abortos. Estas visiones de la innovacion tecnoldgica, contrapuestas
con la explicacion lineal de la construccion de los artefactos, nos interesaron para
construir preguntas sobre el cardcter abortivo del misoprostol y no sus aplicaciones

antiulcerosas.

Justamente, a partir del caso analizado fue posible problematizar los aspectos
sociales, historicos y culturales de la droga, que no fue inventada para su implementacion
ginecoldgica y ni siquiera fue comercializada por la industria farmacéutica de esa manera
pero aun asi se convirtié en el firmaco mas importante a nivel mundial para la realizacion
de abortos ambulatorios (Diniz & Madeiro, 2012; Morgan, 2019; Zordo, 2016). Al mismo
tiempo, hemos podido explicar el proceso de co-construccion entre tecnologia y sociedad
(Callon, 1998, 2008; Callon & Rabeharisoa, 2003) donde el misoprostol se desarrolld
como tecnologia relacionado directamente con el aborto medicamentoso, més alla de los
ensayos pre-clinicos realizados sobre el farmaco. De esta manera, pusimos en discusion

los fundamentos de que la medicina siempre estd basada en evidencia y ponderamos los
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usos y las apropiaciones que hacen distintos actores sociales de los desarrollos

tecnologicos.

La incorporacion de los estudios culturales fue clave para ampliar la discusion
sobre el artefacto. Entenderlo como un problema de investigacion tecno-cultural —y no
solo socio-técnico— nos sirvid para situarlo en un campo de inscripcidon atento a sus
condiciones materiales e historicas tanto de produccién como de circulacion, y a su
estatuto ideoldgico y por ende politico. En este sentido, nos enfocamos en las experiencias
de quienes lo utilizaron, lo recetaron, lo investigaron y lo difundieron para poder atender
a los usos y resignificaciones que los actores hicieron de ¢l en cada momento y contexto

historico-cultural (Bach, 2010; Hall & Du Gray, 2011).

El cruce entre los andlisis del constructivismo tecnolégico con los estudios
culturales nos permiti6é entender como las resistencias, las apropiaciones y los usos de los
artefactos estdn situados en un contexto que los produce, pero también que dichos
artefactos modifican las tramas culturales. Al hacer hincapié en diversas experiencias que
se apropian de la construccion del misoprostol como elemento abortivo mientras que, al
mismo tiempo, éste transforma, hemos podido demostrar como se co-producen tecnologia

y experiencias a partir de un caso concreto.

El aporte de este entramado tedrico radico en discutir la idea de neutralidad, no
solo en la construccion discursiva de las indicaciones y contraindicaciones, sino también
en como estas se inscriben en los protocolos cientificos, permitiéndonos problematizar
las posibilidades de enunciacion de un momento histérico particular y el modo en que los

intereses ideologicos operaron de formas especificas en la construccion de las mismas.

Ademas, para poder analizarlo, hemos asumido una perspectiva de género, que
nos posibilitd preguntarnos por el cardcter androcéntrico de la ciencia (Haraway, 1991,
2020) y, por lo tanto, discutir la inscripcion de la droga al salir del laboratorio, asi como
poner en valor la actoria experiencial y politica de las mujeres, que pusieron sus saberes
y cuerpos al servicio de la busqueda de formas efectivas de interrumpir sus embarazos no
deseados. Asimismo, la inclusion del misoprostol como parte del repertorio de
herramientas de las personas para interrumpir sus gestaciones, nos ha permitido no solo
indagar en los saberes propios de la medicina hegemonica, sino también en la centralidad
del rol de las médicas feministas dentro del sistema de salud y de las colectivas feministas

que disputaron estos discursos por fuera del mismo.

217



En sintesis, el objetivo de este trabajo fue reconstruir la trayectoria socio-técnica
y tecno-cultural del misoprostol como una droga abortiva, desde una perspectiva que
discuta con las visiones lineales de la tecnologia, pero también que problematice el
caracter androcéntrico de la ciencia. En este sentido, esta tesis pretendid escribir un relato
sobre la historia del misoprostol desde una perspectiva constructivista con enfoque de
género. Es decir, narrar un relato sobre como las mujeres y personas con capacidad de
gestar han puesto sus cuerpos en sintonia con un feminismo que venia desafiando los

limites de la medicina hegemonica y recuperando saberes sobre la tematica.

Para ello, se presentd la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del artefacto
farmacologico que permitido analizar la co-produccion de la tecnologia por parte de
diferentes grupos sociales relevantes en cada una de sus fases. Nos interes6 indagar en el
proceso concebido desde su desarrollo como un protector gastrico cuya contraindicacion
principal era su efecto como inductor de contracciones, hasta su centralidad como

medicamento para realizar abortos seguros y ambulatorios.

En la primera fase denominada “EIl misoprostol en el laboratorio”, examinamos el
proceso por el cual se inscribieron sobre el farmaco las indicaciones asociadas como
‘buen uso’ o ‘mal uso’. El recorte espacial y temporal estuvo centrado en el Laboratorio
G D Searle & Co donde un grupo de cientificos investigaba la sintesis quimica de un tipo

de prostaglandinas durante la década de 1970 y mediados de la década de 1980.

A partir de las herramientas tedrico-metodoldgicas retomadas de los estudios de
laboratorio y de la construccion social de las tecnologias, problematizamos cémo las
visiones androcéntricas de la ciencia derivaron en que los ensayos pre-clinicos del
farmaco se centraran en su aplicacion en el campo de la gastroenterologia, pese a que
sabian que este tipo de prostaglandinas producia contracciones y tenian una amplia
potencialidad en ginecobstetricia. Nos detuvimos en como el equipo del laboratorio
estadounidense liderado por Collins, en el marco de creacion de la droga, desarrolld la
tecnologia como un protector gastrico y dejo su uso como inductor de contracciones
uterinas como una contraindicacion. Esta inscripcion del misoprostol en la FDA en

Estados Unidos repercutié en su produccion y comercializacion en América Latina.

La segunda fase de la trayectoria socio-técnica y tecno-cultural denominada “Del
uso gastroenteroldgico al uso ginecobstétrico” se centrd en cémo las contraindicaciones

se transformaron en indicaciones, desde mediados de la década de 1980 y 1990 en dos
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escenarios latinoamericanos: Brasil y Argentina. En este periodo, el interés radico en la
circulacion de la droga y los conocimientos sobre su uso en ambos paises, pudiendo hacer
énfasis en lo disimil de esos procesos. Es decir, en la primera fase nos ocupamos de
analizar como la inscripcion de las indicaciones y contraindicaciones del misoprostol
tuvieron incumbencias en el recorrido clinico de la medicacion: los ensayos clinicos para
su uso se realizaron en el campo de la gastroenterologia. En cambio, en la segunda nos
interes6 indagar cOmo estos aspectos repercutieron especificamente en Latinoamérica.
Aqui lo que pudimos observar es que la informacion circulante sobre el uso de la droga
no se construyo en base a ensayos clinicos, como se supondria desde un enfoque de la

medicina basada en evidencia, sino a partir del andlisis epidemioldgico de casos clinicos.

En el caso brasilefio, diferentes grupos sociales relevantes construyeron el
artefacto ligado especificamente a su uso abortivo. A partir del andlisis de las experiencias
de mujeres que comenzaron a utilizar la medicacion —recuperadas en las narraciones
realizadas en revistas cientificas, dando cuenta de las complejidades del acceso a la
informacion sobre su uso en el marco de la ilegalidad, pero permitiéndonos observar la
relevancia de misoprostol como un farmaco abortivo en la poblacion brasilefia— pudimos
identificar el rol central que tuvieron las empresas farmacéuticas y el Ministerio de Salud.
También nos hemos enfocado en como las mujeres usaron el misoprostol con fines
abortivos a partir de una red que fueron construyendo entre amigas, familiares y
conocidas, donde hacian circular una serie de datos sobre las pastillas: donde conseguirlas
y como usarlas. Ademas, fue posible observar que esta forma de circulacion de saberes

estuvo asociada a su uso clandestino y a la poca informacion confiable al respecto.

En cambio, en Argentina, los/as ginecdlogos/as fueron el grupo social relevante
que comenzo a utilizar el misoprostol, no especificamente como tecnologia abortiva pero
si como inductor de contracciones, tomando la contraindicacion como su uso principal.
Hacia fines de la década de 1990, los/as profesionales de la salud habian comenzado a
implementar en sus practicas clinicas —por fuera de los protocolos vigentes— el uso del
misoprostol para los casos de expulsion de huevo muerto y retenido, aborto incompleto y
trabajo de parto. A partir de lo que algunos/as profesionales denominaron como un
‘prueba y error’ o algo ‘folklorico’ fue posible analizar la forma que adquiri6 la
circulaciéon de la informacién que, pese a no estar basada en evidencia cientifica,
moldeaban el pensamiento y las practicas de quienes atendian las situaciones

ginecobstétricas.
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La tercera fase, denominada “La construccién de posologias abortivas”, tuvo
como eje articulador el problema socio-técnico y tecno-cultural de la busqueda de una
forma de uso adecuada y segura del misoprostol como tecnologia inductora de
contracciones con el fin de detener la gestacion. En esta fase, circunscripta a las
experiencias de profesionales de la salud, militantes feministas y mujeres que utilizaron
la medicacion para interrumpir sus embarazos, el eje estuvo puesto en como se co-

construyeron las posologias del artefacto hasta su estabilizacion entre 2010 y 2012.

La controversia analizada nos permiti6 examinar varias cuestiones. Una de ellas
fue como los/as profesionales de la salud construyen posologias a partir de sus practicas
y no en base a la investigacidon empirica, la cual —por otro lado— se realizaba a partir de
analisis epidemiologicos de mujeres que utilizaron misoprostol para abortar y debieron
recurrir a un hospital. Es decir, no son ensayos clinicos aleatorizados, sino que realizan
un analisis posterior sobre las historias clinicas de las intervenciones. Sin embargo, no es
solo a partir de alli que podemos dar cuenta de que las mujeres construyen las posologias
desde las experiencias de sus pares. En las entrevistas realizadas para esta investigacion
pudimos identificar los circuitos que adquiere la informacion sobre el uso y la compra de
la medicacion, pero también que alli transitaban datos sobre los/as profesionales de la
salud garantes de derecho, los manuales como fuente de indagacién y los espacios
construidos por militantes feministas para acompafiar personas en busqueda de un aborto

seguro.

Mientras se disefiaban estas estrategias para que todas las personas que lo
necesitaran pudieran acceder al misoprostol y utilizarlo de manera segura, en 2005
muchas feministas se agruparon en espacios como la Campafia Nacional por el Derecho
al Aborto Legal, Seguro y Gratuito con el fin de impulsar la sancion de la ley de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Una de estas estrategias justamente se gesto al

interior de la Campana en pos de difundir informacion sobre la medicacion.

Como mencionamos, la propuesta analitica de hacer foco en el misoprostol como
artefacto tecnologico nos permitid discutir con los fundamentos de los estudios
enmarcados en la construccion lineal de las tecnologias para poner en el centro de la
escena la idea de co-produccion entre tecnologia y sociedad. Es justamente hacia el 2010
y 2012 que identificamos cuatro sucesos que estabilizan un entramado de practicas que
habian roto con la idea de linealidad tecnologica. En relacion a las cuestiones clinicas del

uso de la medicacion, analizamos el libro Todo lo que querés saber sobre como hacerse
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un aborto con pastillas, editado por Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del
Aborto, que utilizaba informacion proveniente de la Organizacion Mundial de la Salud y
de la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, el
recorrido de militantes feministas ecuatorianas y las experiencias de quienes se habian
comunicado con la linea telefonica “Aborto: mas informacion, menos riesgos”. A su vez,
el manual publicado por la Organizacion Mundial de la Salud de 2012 recopilaba
evidencia basada en un ensayo aleatorizado controlado y una serie de investigaciones
cientificas cuya fuente de andlisis fue la sistematizacion de las practicas de mujeres que
requirieron de intervencion hospitalaria luego de utilizar la medicacion. Mientras tanto,
la formacion sobre el uso de la droga por parte de la colectiva Socorristas en Red se realizo
a partir de los manuales clinicos de estos organismos sanitarios internacionales, el libro
editado por Lesbianas y Feministas, los materiales que se comenzaban a producir desde

el CEDES y el intercambio entre militantes feministas.

A partir del estudio pormenorizado de estos sucesos podemos concluir en dos
cuestiones. Por un lado, que la construccion de la posologia para realizar un aborto seguro
fue claramente co-construida por los diferentes grupos sociales relevantes. Por el otro,
que en este periodo se estabilizd una posologia comin con la cual coinciden todos los
actores: 12 comprimidos de misoprostol utilizados en 3 colocaciones de 4 pastillas cada
una. No obstante, el cierre de la controversia sobre la posologia deja lugar a un nuevo
problema socio-técnico y tecno-cultural que enrolard a los grupos sociales relevantes

durante la proxima década.

La ultima fase, denominada “La estabilizacion del uso abortivo del misoprostol”
gir6 en torno a la controversia sobre la medicacion como método para interrumpir la
gestacion, no ya centrada en la discusion sobre su posologia sino entramada con la
legalidad de la practica. El fallo FAL del 2012 posibilité un encuadre de interpretacion
de las causales de no punibilidad estableciendo qué practicas podian realizarse de forma
legal. A partir de alli, las consejerias de reduccion de riesgos y dafos del primer nivel y
los espacios de atencion radicados en el segundo nivel se encuadraron en el nuevo marco
normativo como consejerias de Interrupcion Legal del Embarazo. Con la publicacion del
Protocolo para la atencion integral de personas con derecho a una interrupcion legal
del embarazo, del Ministerio de Salud en 2015, es posible identificar el proceso de
estabilizacion del misoprostol como la droga principal para realizar abortos pese a su uso

off-label, y su produccion publica en un laboratorio estatal. Por fuera de las redes que se
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tejian especificamente dentro del aparato sanitario, en simultdneo, colectivas como
Socorristas en Red también construian la legalidad del misoprostol en sus intervenciones

cotidianas.

Entre 2018 y 2020 ubicamos el proceso que, entendemos, da por finalizada la
trayectoria socio-técnica y tecno-cultural del misoprostol como elemento abortivo. Con
la primera discusion parlamentaria de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
presentada por la Campafia crece exponencialmente la circulacion de la informacion
sobre el uso seguro del misoprostol. Al mismo tiempo, se multiplican las consejerias de
ILE en todo el pais y aumenta la presion politica de la Red de Profesionales de la Salud
por el Derecho a Decidir para que el Estado garantice la medicacion, llevando a que ese
mismo afo la ANMAT apruebe la presentacion del misoprostol en comprimidos de

200mg para la realizacion de abortos legales.

En 2020, en medio de una crisis sanitaria por la pandemia global de COVID 19 y
cuando la practica ya habia ‘salido del closet’, se puso en evidencia que en Argentina se
realizaban miles de abortos dentro y fuera del sistema de salud, que el tnico uso que se
le daba a la medicacion era dentro del campo de la ginecobstetricia y que la
despenalizacion social de la practica ya era un hecho. Por tanto, la segunda discusion
parlamentaria no tuvo la magnitud de la primera, las discusiones sobre los articulos mas
controvertidos se habian resuelto con anterioridad a la presentacion del proyecto, y a fines
de diciembre de ese afo se aprobo finalmente la Ley 27.610 de Acceso a la Interrupcion

Voluntaria del Embarazo.

A lo largo de las cinco décadas analizadas en esta tesis, se fueron tejiendo los
significados construidos en torno al misoprostol como método abortivo dejando de lado
los primeros usos como protector gastrico. En los tltimos afios, nos centramos en la forma
en que diferentes grupos sociales relevantes entrelazaron estrategias para la legalizacion
de la practica donde el artefacto tuvo un rol central: los cambios en las consejerias
realizadas por profesionales de la salud para garantizar las interrupciones legales del
embarazo, la apuesta politica de La Campafia para conseguir la ‘ley de aborto’, las
articulaciones entre colectivas feministas para potenciar la circulacion del misoprostol —
no solo saberes sino también comprimidos— y la sistematizacion de experiencias para

disputar la produccion de conocimiento legitimo.

222



La propuesta de construir un relato sobre coémo el misoprostol se transformé en
un medicamento esencial segiin la Organizacion Mundial de la Salud, al reducir las
complicaciones por aborto en aquellos paises donde la practica era ilegal, tuvo como
protagonistas a todas las personas que —como se dice en el feminismo— le ‘pusieron el
cuerpo’ a la busqueda de posologias sin tener indicaciones, cuidados, ni signos de alerta.
Al mismo tiempo, estuvieron acompanadas por sus amigas, sus familiares, militantes
feministas y profesionales de la salud, cuyo rol fue central a lo largo de esta investigacion
sobre las dinamicas de co-construccion de esta tecnologia. Por ultimo, indagamos en cada
fase el papel de cientificos, organismos internacionales, farmacéuticos/as, prospectos,

protocolos, manuales, politicas publicas, foros de internet, etc.

En la tesis hicimos especial hincapié en poner en valor un encuadre teorico que
priorice una perspectiva simétrica —contraria a las visiones lineales de la construccion
tecnoldgica—, al problematizar la innovacion, dando el mismo lugar analitico a los actores
humanos y no humanos para reconstruir la trayectoria del misoprostol. En este sentido,
las primeras preguntas de indagacidon giraron en torno a por qué un protector gastrico fue
utilizado para realizar abortos. De alli que los interrogantes hayan navegado hacia la
construccion de indicaciones y contraindicaciones y luego, se hayan configurado a partir
del rol preponderante de actores historicamente invisibilizados en la co-produccion entre

tecnologia y sociedad.

En esta clave, muchas investigadoras han realizado aportes sustanciales al analisis
tecnofeminista de artefactos de intervencion sobre los cuerpos leidos como ‘femeninos’.
Ya hemos mencionado los trabajos de referentes clasicas sobre la tematica como
Oudshoorn (1994, 1998), Wajcman (1991, 2006) o Fausto-Sterling (2000) y de aquellas
que se preguntaron especificamente sobre el misoprostol en otras latitudes (Morgan,
2019; Zordo, 2016). También hemos referenciado a aquellas investigadoras que
recuperan estas lineas de intervencidn en Argentina, problematizando las pildoras
anticonceptivas (Felitti, 2012), las tecnologias contraceptivas de larga duracion
(Rustoyburu, 2020), las técnicas de reproduccion asistida (Ariza, 2010, 2016, 2017) y las
tecnologias de hormonizacion (Dellacasa, 2017a, 2020; Roca & Dellacasa, 2015). En este
intersticio tematico encuentran espacio algunos de los aspectos centrales de esta
investigaciébn, que proponen una lectura tecnofeminista del misoprostol en
Latinoamérica. En este sentido, queda ain por profundizar en el andlisis de otras

tecnologias abortivas como la mifepristona o el AMEU, cuyos recorridos han sido
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distintos al del misoprostol. Consideramos que para esto podria recuperarse la nocion de
trayectoria socio-técnica y tecno-cultural propuesta aqui para pensar sus configuraciones
en Argentina. El AMEU ha sido abordado en relacion con la historia del movimiento de
la salud de las mujeres (Galeotti, 2004; Rostagnol et al., 2013) y desde aproximaciones
xenofeministas (Hester, 2018) que han dado cuenta de la importancia del activismo
feminista para resignificarlo y convertirlo en una herramienta para realizar practicas de
interrupcion del embarazo por fuera del sistema de salud en Estados Unidos en las
décadas de 1970 y 1980. Por esto, resultaria interesante identificar cuales son los grupos
sociales relevantes y las redes de relaciones que participan de sus resignificaciones en
nuestro pais, donde ni el AMEU ni la mifepristona lograron disputar el protagonismo al

misoprostol.

Nuestra intencion en esta tesis fue recuperar el rol y la agencia de las personas
usuarias de misoprostol, de sus amigas y familiares, de las colectivas de acompafiamiento
y de las médicas feministas como parte de un relato complejo y multidimensional sobre
la autogestion de la (no) reproduccion, donde ‘nosotras’ somos las protagonistas. Un
‘nosotras’ que trasciende las generaciones y las fronteras, pero que se construyd a partir
de una infinidad de experiencias de aborto medicamentoso que encontré su

desembocadura en la ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo.
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Anexo 1

15/9/2020

Disposicion 3646/98 del 24/07/98
@

Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
ESPECIALIDADES MEDICINALES

Disposicion 3646/98

it

Unificase la de expendio de las especialidades medicinales que contienen Misoprostol
como droga o iada a Diclofi , las que deberan comercializarse bajo la condicién de
Venta Bajo Receta Archivada.

Bs. As., 24/7/98
B.0: 31/7/98

VISTO el Expediente n® 1-47-5717-96-5 del Registro de la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Medica, y

CONSIDERANDO:

Que el Departamento de Farmacovigilancia de la A.N.M.A.T. recibié informacion de usos indebidos del
Misoprostol.

Que esa informacion provino de médicos del Ministerio de Salud de la provincia de San Juan y de
profesionales farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires.

Que los referidos profesionales comunicaron con preocupacion la utilizacion del Misoprostol sin indicacion
meédica con fines abortivos, ya sea pro via oral o vaginal.

Que desde el punto de vista farmacologico el Misoprostol es un antagonista sintético de la prostaglandina E1
(Alprostadil) que posee como tal propiedad estimulante de las contracciones uterinas.

Que el mencionado Departamento haciéndose cargo de las preocupaciones transmitidas por los profesionales
citados, se dedico a la revision de lo actuado por A.N.M.A.T. asi como también a la busqueda bibliografica y a
la realizacion de consultas a hospitales y especialistas con la finalidad de disminuir o evitar los riesgos
mencionados.

Que del estudio realizado surge que existen en el mercado farmacéutico especialidades medicinales que
contienen Misoprostol solo o asociado a Diclofenac.

Que las especialidades medicinales que contienen Misoprostol tienen dos condiciones de venta: venta bajo
receta y venta bajo receta archivada.

Que el contenido de los prospectos y las advertencias tendientes a minimizar los riesgos, tienen variado
énfasis en las diferentes especialidades medicinales.

Que el Misoprostol como monodroga esta comercializada en EE.UU., Canada y otros paises y las asociaciones
de Diclofenac con Misoprostol en Espafia y EE.UU..

Que esta asociacion merece alta recomendacion terapéutica por su eficacia antinflamatoria en la prevencién
de recidivas en casos con ulcera gastrica y duodenal (Martindale, Vol. 30).

Que las entidades cientificas consultadas gue agrupan a los obstetras de nuestro pais: Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la Provincia de Buenos
Aires y la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia consideran que la droga necesita
un uso y aplicacién controlados con exigencia de informacion clara acerca de los riesgos.

Que la situacion descripta torna necesaria la adopcién de medidas adecuadas para la prevencion y proteccién
de la salud de la poblacién, unificando en forma rigurosa la condicién de expendio de los productos que
contienen Misoprostol, como asi también la inclusién de informacion adicional en los textos de los prospectos
de los productos ya autorizados.

Que el Departamento de Farmacovigilancia y la Comision de Prospectos de la Coordinacion de Evaluacion de
Medicamentos han emitido los informes técnicos correspondientes.

Que la Direccion de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion de su competencia.

servicios infoleg gob arfinfoleglnternet/anexos/50000-54999/521 30/norma_htm
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15/9/2020

Disposicion 3646/98 del 24/07/98

Que se actua en virtud de las facultades conferidas por el Decreto n® 1490/92.
Por ello,

EL DIRECTOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y
TECNOLOGIA MEDICA DISPONE:

Articulo 1°— Unificase la condicion de expendio de las espedialidades medicinales que contienen Misoprostol
como monodroga o asociada a Diclofenac, las que deberan comercializarse bajo la condicion de VENTA BAJO
RECETA ARCHIVADA.

Art. 2°— Apruébase la informacion adicional para los prospectos de todos los productos que contienen
Misoprostol que figura como ANEXO I de la presente Disposicion y forma parte integrante de la misma.

Art. 3°— Los laboratorios titulares de certificados de productos que contienen Misoprostol como menodroga
o asociada a Diclofenac, en un plazo de 90 dias a partir de la publicacién en el Boletin Oficial, deberan
presentar los textos de los prospectos incluyendo la informacion aprobada en el articule 29 de la presente
Disposicion, y adecuar la condicion de expendio de los productos de acuerdo a lo establecido en el articulo 19
de la presente Disposicion.

Art. 4° — E|l Departamento de Farmacovigilancia de esta Administracion Nacional notificara a las
Asociaciones Profesionales participantes, mencionadas en los Considerandos, lo actuado hasta el presente, y
las invitara a continuar con los intercambios técnicos por efectos adversos y resultados terapéuticos, con o
sin uso indebido de la droga Misoprostol, a fin de adoptar medidas complementarias, si correspondiere.

Art. 5°— Andtese, comuniguese a quienes corresponda, a las Asociaciones Profesionales mencionadas en los
Considerandos, a las Camaras de Especialidades Medicinales—CAEME, CILFA, COOPERALA—, a la Asociacion
Argentina de Farmacia y Bioquimica Industrial (SAFyBI), a la Confederacién Médica de la Reptblica Argentina
(COMRA), a la Confederacién Farmacéutica Argentina (COFA), a la Direccién de Registro y Fiscalizacién de
Recursos de Salud del Ministerio de Salud y Accion Social. Dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial.

Cumplido, archivese PERMANENTE.—Pablo M. Bazerque.

ANEXO I

EFECTOS ADVERSOS
Teratogénesis

Se ha descripto la aparicion de malformaciones congénitas en nifios de madres que han ingerido Misoprostol
durante el primer trimestre del embarazo.

La diarrea y el dolor abdominal son efectos adversos moderados y que se han observado frecuentemente
(13-40 % de los pacientes).

ADVERTENCIA - NOTA ESPECIAL PARA LAS MUJERES

Este medicamento puede inducir la interrupciéon del embarazo, por lo tanto, si Ud. esta embarazada no lo
debe usar.

Las interrupciones en el embarazo causadas por el Misoprostol pueden ser incompletas. Esta situacién puede
tener serias complicaciones médicas llegando a requerir hospitalizacion y cirugia, cuya consecuencia podria
ser la infertilidad.

Si Ud. cree que estda embarazada no tome Misoprostol. Debe evitar el embarazo mientras esta tomando
Misoprostol, esto significa que debe estar bajo una forma eficaz de control de la natalidad. Si Ud. Esta
tomando Misoprostol y se embaraza, deje de tomar el medicamento y consulte a su médico.

LACTANCIA

No se recomienda el uso de Misoprostol durante la lactancia dado que su potencial distribucién podria causar
diarrea severa en el nifio que lacta.

servicios infoleg gob arfinfoleginternet/anexos/50000-54999/52130/norma_htm
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Anexo 2

Tengo una duda...

#0ué hago si no puedo usar misoprostol y quiero abortar igual?

En este caso una mujer necesita que le hagan un aborto quirirgico (ciru-
gia). Las cirugias que mas se usan para abortar son el raspaje y la aspi-
racion. Para gue sean seguras deben hacerlas personas capacitadas, con
instrumentos de cirugia (ne con elementos caseros), en lugares limpios
y desinfectados, y con anestesia local. La mujer debe quedar internada
en el hospital o el consultorio durante unas horas después del aborto, y
deben revisar que su salud esté bien antes de irse a su casa.

;0ué hago si no puedo usar misoprostol y mi embarazo
poene en peligro mi salud o mi vida?

5i continuar con el embarazo agrava tu salud o pone en peligro tu vida,
en los hospitales plblicos no pueden negarse a hacerte el aborto con
una cirugia. Puede ser muy dificil lograr esto en poco tiempo, aungue
te respalden abogadas/os. Tenés derecho a abogadas/os gratis (hay mas
informacion en |a pagina 120). También podés llamar al 0BO0 272 3444,
del Ministerio de Salud de la Macidn.

;0ué hago si el/la médico/a se niega a decirme si puedo
usar misoprostol o no?

Un/a médico/a puede negarse a practicar un aborto, pero no puede ne-
garse a darte toda la informacion que necesitas sobre el medicamento y
tu estado de salud. 5i su respuesta mo te convence, o tenés dudas, tenés
derecho a consultar con otros/as medicos/ as.

Hao te arriesgues. 5i la/el médica/o no sabe o no quiere re-
visarte o hacerte los estudios que necesitas, debe darte el
nombre y la direccion de un centro de salud, hospital o de l
otro/a médico/a donde consultar y hacerte los estudios, 1
va sea por tu obra social o en el hospital.

;Mecesito estudios de laboratorio especificos o algun otro
estudio antes del aborto con misoprostol?

Hasta las 12 semanas cumplidas de embarazo en general no es necesario
ningun estudio antes de abortar con misoprostol.

Desde la semana 13 de embarazo en adelante, esto cambia (ver capitulo 8).
5i la mujer no sabe las semanas de embarazo, pusde hacerse una eco-
grafia o un andlisis de sangre (ver pagina 34). 5 una mujer sospecha que
tiene algun problema de salud y no puede usar misoprostol, puede ir en
cualquier momento al médico/a a que le hagan estudios. Estos estudios
deben hacerse rapido.

;Puedo hacerme un aborto con misoprostol si ya me hice
abortos quirdrgicos?

Si, no es mas peligroso ni son necesarias precauciones especiales por
haber tenido un aborto quinirgico en el pasado.

iPuedo hacerme un aborto con misoprostol si ya me hice
un aborto con medicamentos alguna vez?

Si. Mo hay limitaciones al nimero de abortos con misoprostol que una
mujer puede hacerse. Tampoco es necesario dejar pasar mingun tiempo
especial entre cada aborto.

51 soy obesa, tengo que usar la misma cantidad de miso-
prostol para abortar?

Si. La cantidad de misoprostol que se necesita para abortar es distinta
s&2Un las semanas de embarazo cumplidas, €l peso no tiene nada que \rer|

iPuedo usar misoprostol para abortar si tengo malforma-
ciones en el dtero o cirugias en el utero?

5i una mujer tiene malformaciones en el Utero o una operacidn en el
Utero de més de 6 meses cumplidos, no hay ningdn problema.
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Anexo 3

OXAPROST®- OXAPROST*75

DICLOFENAC
MISOPROSTOL

COMPRIMIDOS
Venta bajo receta archivada

Industria Argentina

FORMULAS

OXAPROST®

Cada comprimido contiene:

Diclofenac sédico 50 mg
Misoprostol estabilizado al 1 % .......cceeevieieieicicinnns 20,2 mg

(equivalente a 200 mcg de misoprostol + 20 mg HPMC)
Celulosa microcristalina, almidon de maiz,

povidona, estearato de magnesio, lactosa,

Acryl Eze, antiespumante, crospovidona,

diéxido de silicio coloidal y aceite de ricino

hidrogenado.... GS.
OXAPROST® 75

Cada comprimido contiene:

Diclofenac sédico .. 75 mg
Misoprostol estabilizado al 1 % ..o 20,2 mg

(equivalente a 200 mcg de misoprostol + 20 mg HPMC)
Celulosa microcristaling, almidén de maiz,

povidona, estearato de magnesio, lactosa,

Acryl Eze, antiespumante, crospovidona,

dioxido de silicio coloidal y aceite de ricino

hidrogenado.... C.8.

ACCION TERAPEUTICA

Agente antiinflamatorio, analgésico, antipirético. no esteroide
(AINE), farmaco inhibidor de la secrecién acida gastrica y
citoprotector de la mucosa gastroduodenal.

INDICACIONES
Tratamiento de los signos y sintomas de la artritis reuma-
toidea y osteoartritis.

Este medicamento no debe usarse en mujeres de edad
fértil a menos que tengan un alto riesgo de complica-
ciones gastricas asociadas al uso de antiinflamatorios
no esieroides o alio riesgo de desarrollo de llcera
gastrica o duodenal, y en esios casos deben usarse
medidas de contracepcion efectivas.

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

Accion farmacoldgica

El diclofenac tiene accion analgésica, antiinflamatoria y
antipirética. Estas acciones se ejercen a través de la inhibi-
cion de la sintesis de prostaglandinas a nivel de la enzima
prostaglandin-sintetasa (ciclooxigenasa).

El misoprostol inhibe la secrecion acida gastrica, tanto basal
como la estimulada por histamina, pentagastrina, alimentos y
cafeina, ademas reduce la secrecion gastrica noctuma.

Los estudios in vifro indican que la inhibicion de |a secrecion
del &cido gastrico se ejerce por una accion directa sobre los
receptores especificos para PGE situados en la supericie de
las células parietales del estdmago. Estudios en animales
sugieren predominio del efecto local del misoprostol sobre el
efecto sistémico.

Si bien el mecanismo de proteccion de la mucosa no esta
completamente definido, el misoprostol aumenta los meca-
nismos fisioldgicos normales de la mucosa gasroduodenal.

El misoprostol estimula la secrecién duodenal de bicarbonato
en forma dosis-dependiente y la cantidad de mucus soluble
que se obtiene del aspirado gastrico. Ademas en humanos,
el misoprostol en dosis de 200 mcg, incrementa el flujo
sanguineo de la mucosa en mas del 15 % sobre el basal.

En pacientes con osteoartritis, 200 mcg de misoprostol
coadministrados con 900 mg de aspirina 4 veces por dia,
redujeron la pérdida de sangre por materia fecal inducida por
la aspirina. En sujetos sanos, el pretratamiento con 200 mcg
de misoprostol, brindé una proteccion de la mucosa gastrica
altamente significativa contra el danc producide por la
aspirina. El misoprostol, en dosis de 25 y 50 mcg, dosis que
ejercen ligero efecto antisecretor, cuando se administra
concomitantemente con aspirina, mostréd accién citoprotec-
fora de la mucosa en sujetos sanos, al reducir el sangrado
gasirico y la pérdida de sangre por materia fecal.

Dosis de 200 mcg de misoprostol, 4 veces por dia, coad-
ministradas con aspirina, son altamente eficaces, tanio en la
cicatrizacion de Ulceras y erosiones gastricas como en las
lesiones hemorragicas gastroduodenales inducidas por aspiri-
na, en los pacientes con artritis reumatoidea que estan
sometidos a altas dosis de esta droga (650 - 1.300 mg, 4
& veces por dia). El misoprostol no interfiere con los efectos

55350-b

beneficiosos de la aspirina sobre los signos y sintomas de la
artritis reumatoidea.

Estudios realizados en voluntarios sanos mostraron que 200
meg de misoprostol coadministrados con tolmetina y napro-
xeno protegieron la mucosa gastroduodenal contra las lesio-
nes preducidas por los mismos.

Farmacocinética

El diclofenac sodico se absorbe rapidamente en el intestino y
esta sujeto a metabolismo de primer paso. La concentracion
plasmatica pico se obtiene entre 1 y 4 horas después de la
administracion oral. Este principic activo tiene una ligadura
proteica de 99,7 % y la vida media plasmatica para la fase
terminal de eliminacion es de 1 - 2 horas.

Aproximadamenie el 60 % de la dosis administrada se
excreta por rinon en forma de metabelitos y menos del 1 %
como droga no metabolizada.

Cerca del 30 % de la dosis se excreta en la bilis bajo la
forma de metabolitos.

El misoprostol se absorbe rapidamente luego de su adminis-
tracion por via oral. Los niveles plasmaticos méximos de su
metabolito activo (acido misoprostol) son propoercionales a la
dosis y los alcanza aproximadamente a los 30 minutos. La
vida media de eliminacién plasmatica del acido misoprostol
es de 20 a 40 minutos. La vida media de eliminacién plas-
matica de los metabolitos inactivos adicionales del miso-
prostol es de 1,5 horas. No hay acumulacién plasmatica de
acido misoprostol luego de la administraciéon de una dosis
miltiple de 400 meg, 2 veces por dia.

Cuando se suministra por via oral una dosis de misoprostol
radiomarcado, se observa que el 73 % se excreta en orina y
el 15 % en las heces. Alrededor del 56 % de la radiactividad
total se elimina con la orina dentro de las 8 horas.
El misoprostol se metaboliza por la via de los sistemas
oxidativos de los acidos grasos (peta y omega oxidacion), los
que estan presentes en todo el organismo. Por tal motivo es
improbable que ofros farmacos interfieran en el metabolismo
del misoprostol, ya sea en pacientes sanos o con dafio
hepatico. En estudios clinicos que incluyeron mas de 7.000
pacientes no se atribuyeron al misoprostol interacciones me-
dicamentosas. En un estudio realizado con altas dosis de
antiacidos decrecio la biodisponibilidad del acido misoprostol.
El significado clinico de esto no ha sido bien establecido, ya
que el efecto del misoprostol en el estomago y el ducdeno es
local. El misoprostol no ejerce ninguna accion clinicamente
significativa sobre la absorcion, niveles plasmaticos o la
accién antlagregante plaquetaria de dosis terapéuticas de
aspirina. La administracion de misoprostol no provoco nive-
les séricos anormales de creatinina.

El porcentaje de union del acido misoprostol a las proteinas
séricas fue menor del 90 % vy, dentro del rango terapéutico,
resultd ser independiente de la concentracion. No hubo acu-
mulacion de misoprostol en los glébulos rojos. La admi-
nistracion de misoprostol con la comida no altera la biodis-
ponibilidad del acido misoprostol, pero reduce la con-
centracion maxima {Cméx) e incrementa la vida media del
mismo. En sujetos sanos de alrededor de 64 afios, el area
bajo la curva para el acido misoprostol esta incrementada,
guiza debido a una disminucion del volumen de distribucion
del metabolito o, menos probablemente, a una biodisponibi-
lidad sistémica aumentada. De todos modos, no hubo dife-
rencias significativas en la seguridad o en la eficacia en los
pacientes ancianos comparadas con los jovenes.

POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION
OXAPROST®: un comprimido 2 a 3 veces por dia, con las
comidas.

OXAPROST® 75: un comprimido 2 veces por dia, con las
comidas.

No se requieren ajustes de dosis en pacientes ancianos.
Los comprimidos de OXAPROST® y OXAPROST® 75 no
deben ser masticados, rotos o disueltos.

CONTRAINDICACIONES

Ulcera péptica activa. Pacientes con hipersensibilidad al
diclofenac o a las prostaglandinas.

El diclofenac esta contraindicado en pacientes asmaticos
gue presenian crisis de broncoespasmos, uricaria o rinitis
aguda cuando reciben aspirina u ofros agentes antiinflamato-
rios no esteroides. El uso de inhibidores de la prostaglandin-
sintetasa puede producir el cierre prematuro del conducto
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arterioso cuando se los administra en el dltimo trimestre del
embarazo.

OXAPROST® y OXAPROST® 75 estan coniraindicados en
la embarazada.

El misoprostol puede comprometer el embarazo ya que
produce contracciones uterinas y puede producir in-
terrupcion del mismo. Existen repories de Brasil sobre
anomalias congénitas o muerie fetal asociadas al mal
uso del misoprostol.

Debe advertirse a las mujeres no embarazarse mientras
estén tomando misoprostel. Si una mujer se embaraza
mientras esta tomando misoprostol, debe discontinuarse
el uso del producto.

El misoprostol induce contracciones uterinas y, en el
primer trimesire del embarazo, puede ocasionar sangrado
uterino y la expulsion parcial o total del producto de la
concepcion.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

ADVERTENCIA - NOTA ESPECIAL PARA LAS MUJERES
Este medicamento puede inducir la interrupcion del embarazo,
por lo tanto, si usted esta embarazada no lo debe usar.

Las interrupciones en el embarazo causadas por el miso-
prostol pueden ser incompletas. Esta situacién puede tener
serias complicaciones médicas llegando a requerir hospita-
lizacién y cirugia, cuya consecuencia podria llegar a ser la
infertilidad.

Si usted cree que esta embarazada no tome misoprostol. Debe
evitar el embarazo mientras esta tomando misoprostol, esto
significa que debe estar bajo una forma eficaz de confrol de la
natalidad. Si usted esta tomando misoprostol y se embaraza,
deje de tomar el medicamento y consulte a su médico.

En términos generales los AINEs deben ser administrados con
cuidado en pacientes con antecedentes de Ulcera gastro-
duodenal, hematemesis o melena, colitis ulcerosa, enfermedad
de Crbhn, diatesis hemorragica o anomalidades hematoldgicas.
Los pacientes con insuficiencia hepatica, cardiaca o renal
severa, asi como los ancianos, deben ser mantenidos bajo
estricto control y se les deben realizar periddicamente
pruebas de funcionalismo renal, hepatico y hematolégicas.
Las mujeres en edad feértil deben emplear un método
anticonceptivo adecuade (coniraceptivos orales o dispo-
sitivos intrauterinos) mientras estén recibiendo miso-
prostol (ver CONTRAINDICACIONES).

Lactancia: no se recomienda el uso de misoprostol durante
la lactancia dado que su potencial distribucion podria causar
diarrea severa en el nifo que lacta.

En animales, las prostaglandinas de tipo E tienen la capa-
cidad de producir hipotension por vascdilatacion periférica.
Los resultados de los estudios clinicos indican que el
misoprostol no produce hipotension arterial a las dosis
eficaces para promover la cicatrizacion de Ulceras gastro-
duodenales. Pese a ello, el misoprostol debe usarse con
precaucion en presencia de enfermedades en las que la
hipotension arterial podria precipitar complicaciones severas,
por ejemplo, enfermedad vascular cerebral o coronaria. No
se ha establecido la seguridad y eficacia de OXAPROST® y
OXAPROST™ 75 en menores de 18 afios.

Interacciones medicamentosas

El diclofenac puede aumentar las concentraciones plas-
maticas del litio, del metotrexato y de la digoxina.

Los estudios farmacodinamicos no mostraron que el diclofenac
potenciara los efectos de los hipoglucemiantes orales y los
anticoagulantes, sin embargo es aconsejable el monitoreo
adecuado durante la coadminisfracion de estas drogas.

Se ha informado que el diclofenac disminuye los niveles
séricos de salicilatos y viceversa; alin no esta aclarada la
relevancia clinica de este fendmeno.

Hay reportes de que algunos AINEs inhiben el efecto
natriurético de los diuréticos del tipo furosemida.

En estudios clinicos no hubo evidencia de interacciones
medicamentosas enfre el misoprostol y drogas utiizadas a
nivel cardiaco, gastrointestinal, pulmonar o del sistema
nervioso central. En un estudio de farmacocinética se obser-
vo interaccion medicamentosa con altas dosis de antiacidos
(ver CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS, Farmacoci-
nética). Sin embargo, en estudios clinicos de cicatrizacion de
lilceras, los antiacidos a bajas dosis no tuvieron efecto sobre
la eficacia del misoprostol.

REACCIONES ADVERSAS

Teratogénesis: se ha descripto la aparicion de malforma-
ciones congénitas en nifios de madres que han ingerido
misoprostol durante el primer trimestre del embarazo.

La diarrea vy el dolor abdominal son efectos adversos modera-
dos y que se han observado frecuentemente (13 - 40 % de
los pacientes).

En algunas pacientes pueden producirse alteraciones mens-
truales.

El diclofenac puede producir raras veces efectos colaterales
sobre el sistema nervioso central tales como: cansancio, in-
somnio o irritabilidad.

Ocasionalmente se reportaron reacciones cutaneas, reten-
cion hidrica y anormalidades de las fransaminasas séricas.
Existen evidencias de que los AINEs producen Ulcera gastro-
duodenal, hematemesis y melena. También se han informa-
do ictericia, hepatitis, insuficiencia renal y sindrome neirotico.
En cualguiera de estas circunstancias el tratamiento debe
ser suspendido.

Muy raramente se han reportado leucopenia, trombocito-
penia y anemia aplasica.

Se han informado reacciones anafilacticas / anafilactoides,
broncoespasmo y eritema multiforme.

No hubo diferencias significativas en el perfil de seguridad del
misoprostol en aproximadamente 500 pacientes que tenian
65 afos o mas, comparado con pacientes mas jovenes.

La seguridad de la administracion de misoprostol a largo
plazo se demostrd en miltiples estudios en los cuales los
sujetos fueron tratados con dosis de 400 meg diarios en
forma continua durante un afo.

SOBREDOSIFICACION

Los sintomas de sobredosis de diclofenac no estan bien
definidos pero es posible que se presenten efectos gas-
trointestinales, renales y hepaticos. El tratamiento debe ser
sintomatico y no hay antidoto especifico.

La dosis toxica de misoprostol en seres humanos no ha sido
determinada. Fueron toleradas dosis diarias acumulativas
totales de 1.600 mcg, sblo con el reporte de sintomas de
malestar gastrointestinal. En animales, los efectos toxicos
agudos son similares a los reportados para otras prosta-
glandinas: relajacion del misculo liso, dificultad respiratoria y
depresion del sistema nervioso central.

Los signos clinicos que pueden indicar una sobredosis son:
sedacion, temblor, convulsiones, disnea, dolor abdominal,
contracciones uterinas, diarrea, palpitaciones, hipotension
arterial o bradicardia.

El tratamiento inmediato, requiere la emesis forzada para
eliminar los comprimidos no digeridos.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al
hospital mas cercano o comunicarse con los Centros de
Toxicologia:

Hospital General de Nifios "Dr. Ricardo Gutiérrez”

Tel.: (011) 4962-6666/2247.

Hospital General de Nifios "Dr. Pedro de Elizalde"

Tel.: (011) 4300-2115/ 4362-6063.

Hospital Nacional "Prof. A. Posadas”

Tel.: (011) 4654-6648/ 4658-7777.

Hospital de Pediatria "Sor Maria Ludovica”

Tel.: (0221) 451-55565.

PRESENTACIONES
OXAPROST®: envases con 16 comprimidos.
OXAPROST® 75: envases con 16 comprimidos.

CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO
Conservar en su envase original, a temperaturas compren-
didas entre 15 y 30 °C.

MANTENGA ESTE MEDICAMENTO FUERA DEL ALCANCE
DE LOS NINOS.

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER USADO EXCLUSIVA-
MENTE BAJO PRESCRIPCION Y VIGILANCIA MEDICA Y
NO PUEDE REPETIRSE SIN NUEVA RECETA MEDICA.
Ante cualquier duda consultar al 0-800-444-2382 (BETA).

Fecha de la dltima revision: 06.02.
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Anexo 4

MISOP 200
MISOPROSTOL 200 g

Comprimidos ranurados vaginales

INDUSTRIA ARGENTINA
VENTA BAJO RECETA ARCHIVADA

FORMULA

Cada comprimido ranu. mﬁgm contiena:

Principio aeiw Misgp {como dispersitn en HPMC al 1%) 200 pg.

Exciplentes: Lactosa monohidrato 126 0 mg, Cahulosa en poha 42 [ my, Almidon gicolato de sodi
my, Estearaiy de magnesio 200 mg.

Lodigo ATC: GOZADOG

ACCION TERAPEUTICA
Agente uterotdnico y de maduracitn cervical, ndlogo sintélico dela prostaglanding E1 (PGET).

INDICACIONES
- Dilatacidn y preparacion ded cérvix de Gterono grivide previa a una hiskeroscapia,
- Otros m%m qnaoligos r;em;mgn KECEFC'EI 11 cawdad mmcg

ACCION FARMAGOLOGIGA
lades farmacodinimicas
B misaprostol es un andlogo sintéfics e i prostagiandina E1. La duracion de ks aocion terapéutica
esmyresshemm el metabolismo inmadiaio del efecto de prmer queas prostagiandinas
5 natural. Induce | contraccidn de la musculatura ulerna, acliza como agente dififador de
y como broncoditatidor sobre la fibra muscular sy . También actia
mediam;psmmtes al inhibiendo la secrecin de drido actuando direc sobe las
cduias (strieas, m«g’emo Ia produccion de papsing, estimulando k- secrecion
lmalmab y aumentando la produccion géstrica democo.
£ Endinas mas refavantas an a y obsetricia son ks perienaciantes 4 los gups EYF.
Mcmpmﬁg de loque ocume con b m%aagné]mgs receptores maﬂgeim!es Tequiaren fe!r]mpc:usrde
InduCeion que siio ocurren ardiamente en i i0n, Ios rec g las estn
presanies %nie todo tefido miometrial, tanto fuera de la gesmcepmam enmm“mm
crmnl&[gcodehm;smay esta crcunstancia permite su UsO 2 4o Brgo de 10do & embarzo & inchiso
8. Medante cambios en |2 estructura molecular que permiten bloquedr su ripido
metbefismo, s consiguen modificaciones signifcativas en su duracion de accidn, consiguiendo una
elevada eficacia con concentraciones bajas y una disminucion en los efectos adversos indeseables

E misqprostol, al maduraciin cenical, diataciin
=it m?mﬂhmmmmmhcangﬂdmﬁmmmﬁmmymmmg

semelcdeenteelzﬁummaymcmidaide Por ofro kado, y de forma consecutiva, el
mmummaunentalaﬁecmmnylanmma&d 125 contraociones Gel miseulo Bso utenno 02
gl,elas fibras se orientan en d sentido de fa tensitn ejercida sobre ellas, facitindo asi k
el contenida utering.
misi permiten su uilizackin en la maduracidn cenvical previa 2 una
hﬁhmmplau utmespmmglﬂShoa inecoiigicos que requieran acceder a la cavidad wierina en la
indurcion del parto, mhpre\remﬂnohahmnenhdelaheﬂmagams 0en kinkerupeion del
embarazo, ya sea salo o en combinacidn con otros frmacos abaorthos. Por otro lado, al aumentar el
ﬂqomd el misoprostol mejora B fumcitn renal en pacientes con trasplantes renales, compensando
fa vasoconstriceidn renal producida par fa ciclosporing u oiros iNmunosupresires.
Propiedades tfarmacocinéticas
Abspreidn: La biodisponibiidad del misoprostal por via vaginal, es fres veces mayor que por via oral,
&5 g2 i aiministracion vagingl, i concenracon plasmdtica dal mi i 52 aleva
ente, alcanzando el pico maximo entre 60 y 120 minuts, y deciina ente Begando
hasta el 61% deinivel maXimo 4 los 240 minuis despuds de i administracion,

Taliai.PerﬂTanﬂz:uciéﬁtzmh inistracion vaginal

fml] 165+ BG
Tmzu: Bl +27
ACO 240 min 5033+ 2067
AUG 0-360 min 56,7 + 5417

Psni!ntﬁcmmmhssomltﬁ!mmdemmemdaagmm deben gustar s doss de

S0P o5 105 valores de Cmax y AUC puecen liegar a ser casi el doble que en pacientes
samsFum{go , existen estudios que aluden ai hecho de que el pH vaginal pede modiicar 12
famagneintica del m tol, cuando éste es administado por esta via, ya que puade influir enel

gFac de absnicion del mismo, aungue los resultados no son canckaentes.

Distribucidn: B dcido de misqprostol, principal metabolto activo de misoprosiol, se une fuertemente
2 proleinas plasmdficas, con vaiores en fomo 4 B0-90%. La unidn del fimaco 4 profeinas
plasmiticas es indepandienta de la concentracion plasmdtica de misoprostol o de sis metabalitos,
cuando se adminisia a dosis terapéuticas. Esto hace que su administraciin no se vea afectada con

laedadm!mnm’eomnhm:mm concomitante de ofros fimaces que se unan
fuertemente a proteinas plasmdticas

Bitans My Una vez es absortiod, & mmmemmeﬂmm o inenso y casi
compieto, dando fugar 2 mehbaliios como su desaceflado, que es el responsable e su
actiidad. Dicho metaboito 4cicd sufre un metabolismo acicional mediadd por s sistemas oxidatives
de ks deides grascs (§ y w oidacidn), y una postenor reduccidn del grupo celna genera
com| carentes g activad.

Elmisoprostel no induce ni inhibe el sisiema enzimitico avidativo del Citoeromo P450, par o que no
produce interacciones con medicamentos como leofling, warfaina, benzodiazepmas y ofos
medicamentos que uflizan esta misma via de metabalismo.

EBminacion: B misoprostol se elimina fundamentaiment par metabaisma, y posterior excrecidn en orina
(73%), apareciendo en 458 &n ma de mataboktos fundamantaimante, con menas del 1% en forma

naiterada. Se han encontrado pequafias cantidades en heces (15%), probablemente par eliminaciin biar.

Datos preclinicos sobre seguridad

Elmisoprostol a dosts elevadas, produce un incremento de anomalias congénitas en ratas y conejos,

ma.i anomakias en las extremidades supariores e infariores y en el sisema nervioso central,
el periodo de may sensibilidad enfre el primer y & sequndo mes del embarazo. Se ha

cbsemdo que

En gimses, log efectos tiicos agudes de misoprostol son siméares a los descrios para attas
prostagiandinas: rekgaciin del miscui Bso, dificuttad respiratora y depresidn del sistema nervasa central,
Segin ensayas realizados en animakes los signos clinicos que pueden indicar una sobredoss de
misoprostol son; diamea y una disminucidn en i actividad motora en roedores; y emesis, conwssiones,
midréasks y diamea enparros. Mo exisien diferencias signifeativas en los valores oe DLS0conrespacto
a distintos senos y vias de administracidin; y tampoco se evidencian cambios notables en ks signos
clinicos dwicos con 10 ai sexo, tipo de especie animal ni via de adminisiraciin,
No se ha determinado ia dosis twica odl misoprostol en humanos
Duranie un estudio todcalogioo a leuimcbcunrrls en ratas y raiones, s8
obsend umn nto CE,, en!g:m m“ WWU]GHWW"USE gsshmsys;nerﬁ:ld&s
También se obluwvo una respussta evidente de fadicidad 4 largo plazo en un estudio realizada con
raiones hembras cuando se ks administrd de 1004 1000 veces & dosis eficaz humana, sufmenda
hi fia de huesos), pring en la médua del estemdn. Sin em
mﬁnmmsmaenmm ala&:mm &N pemos § ratas y ampaco mwg)este
signo en los seres humanos Takdos con misoprostal,
Varios estudios in viro demuesiran que el misoprostd carece de poder mutagénico. Tambin se han
raalizada astudios de carcinagenicidad en rafis y an ratones, 4 los cuales 53 les administraran dosis de 24,
240 y 2400 micragramos/¥g/déa durante 104-106 semanas en ratas, y dosis de 160, 1600 y 16000
microgramaos /Ky /dia durante 91-04 semanas en raines. Tras dosanvar los resultados, se puede deck que
el misoprosial no causa ni aumenta fa frecuencia de [ aparicidn de timares y que el aumenia &l nimena
e cilias epielaies gsticas es elmayor cambio mariidgioo encontrado tras el ratamianta peolngada
con misoprostal, Siendo esta hiperpiasia reversiiie en cuanto s¢ cesa ka administracidn del misma,
Estudios de cardi mm::ggm redizatos en ratones administrindokes dosis o2 asta
2400 microgramos % ai0s, demuestran que el misoprosil no es carcinogénico.
Se han descrito mds ce 35 tipos de anomaiias en nifos expuestos 3 misoprostil durante el primer
trimestre dal embarazo, que se puaden categarizar por grupos anatdmicos. Los defecios descritos
con mayor frecuencia fueron los comes| 4 las extremidades inferiores y se
|25 cual qmwspsmmﬁ% MQMCM Mis de kn mitad !mmlg“}%
n=36) preseniaron mahasendsstuﬂammcmﬁalmmﬂasqmdusqﬂﬂﬂsp&ﬂeﬁ
(40,6%, n=28) y una cuar parke {27,5%, n=19) p
5 en gl sistema fico, respectvamente. ﬂﬁ% n:i‘B e los
mr i %:mmgméﬁmmg ]

otras anomalias como
Se an pubiicado también efectos que han sufrida nifios de madres que ingirieron n'lstpmshlen uninnio
e provozar un abario. Dentra de los efecios MAS comunes s2 encuentan el sndrome te Maebius
{p«éiﬂsfa’.‘ﬁ congérita) y defectos en las extremidades. Aun 2, el riesgo absoulo de sufir este sindume
as reiatiamente baj enire tas mujeres epuesias a misopostal duranie & pimer trimeste del embaraz.
Sin embargo, no se debe ohvida que debido a fas indicaciones de este producto, los fectos
teralogénicos anteriormente descrits, tendrin poca refevancia en esios cases.

POSOLOGIA:

Este medicamento debe ser utilizado por médicos, por via vaginal

La dosis debe ser adapiada a iarespuesta de [ paciente y deberd mantenerse siempre a los nivales
mAs bgjos que produrcan una repuesta uterna satsfctona,

La posoiogia recomendach es de 2 comprimidos vaginaes de 200 microgramos (400mictagrames)
nsertida en el ondo de! saco vaginal, 2 2 B horas anies, en Gteros sin historial de casirea previa a
cieatrices uterinas y de 2 2 4 horas antes an dteros con historéal de casdrea previa o dicatrices uiadnas.

FORMA DE ADMINISTRACION

La via de administracidn es i vaginal, Se deben seguir ks sigui recomendaciones de uso:
- Lavar cuidadosaments | mwl <l

- Extraer &l com| mdavagw]deliﬁskzl

-la recoshrse sodre i espakda con ks rodias tocando el pecho.

- Gon ia punta del dedo corazon {medio), se debe insertr el comprimido vaginal en ka vagina ko més
profmdamente posibie sin que cause makestr.

Poblacidn pedidtrica

Nesehaes todavia la sequidad y eficacia en mujeres mencees 18 afos. No se dispone de
datos.
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CGONTRAINDICACIONES
- Pacientes en las que s frmacos oxiticicos estdn generaimente contraindicados o enlas que las
confracrionss projongaias dd (tero se consideren inapropiadas

Anecedentes da ensibdidad al misoprostol, 4 las prostagiandinas o a aiguno de los
equemesdehscmm P
-Embarazo o sispacha de embarazo.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

- Misoprostol 200 microgramos, aligual que oiros agentes ulsrotonicos potentes, debed serutizado
siguendo und estricl dhservacion de ka dosis y régimen recomendadas . Asimismo, debe ser utiizado
imicamenie en centros hospitakanios con accesn 4 cuidados mienshos y crugia de urgenca,

- Enausencia d2 estudios espacificos, no se recomienda el uso de Misoprosiol en pacieniss con:

- Insuficiencia renal,
- Insuficiencia hapdfica.
- Desnutricidn y anemia.

- Dabard ser admnistrado can pracauciin enmmemes on; )

- Epiiepsia o antececentes de epilepsa. Las prostagiandinas y sus andiogos pueden producy
cmmmﬁs cuandd se administran por vias diferentes 212 oral.

edad rendl y/'o hepdtica: En pacientes con insuficiencia renal y/o hepdfica moderada o grave,
semd:semdomsmermdeimc Cmax y thz, por lo qua en case de ser utiizado en esios
pacientes serd necesana un reajusie posoidgic, aundque nickaiment no S2 recomienda su usa en
5105 c1505.
- Enermedad cardiovascular,
mmEmWNMMIH ion g2 hipotensidn arfenal &l elecih
ws%lam penitérico de kas prostagiandings e e K

- Historial de cesfrea o cinugia mayor wring
Anie | eventualidad de una hemomagia, debe prestarse especial atencdn a ks pacientes oon
irastomos hemostiticos acompariados o Ixcoagﬂbﬁdad 0 CON Anami.

Se ha dasorito un mayor riesqo de coagul intravascular diseminada posparto enlas pacikentesen
fas que 5 les ha inducido el parto mediante un método fisioldgico o farmacol
s con nphwa de

Debe fenerse precauciin al adminisirar comprimidos vagmnakes a
membranas cancannisicas.
H uso de Misop 200 de modo indebido, tanto en ks dosis como en s indicaciones recomendadas
g;elcbsel nocivo para la salud fetal y matema,

sibilidad cruzada: Los padientes sensibles 2 ofras prostagiandings o 2 sus andlogos puaden ser
sensﬂesalmmg
Teratogénesis: ehadescrptolaapana&ndemdbnﬂacmcmgéﬁﬂasenmmdemmtesme
Tan ingerido misoprostol durante el primer trimestre del embarazo.
Embarazo ]'Ischmh Bl Misoprosi, 4 00sis elevadas, produce un Mcramento de anomasas
comn enratasy mlq;:mmmwsenhsemmmaes einkrioes yen
el Ssiema ermﬁen’laiygeﬂ siendo e periodo de mayor sensilidad entre el primer y

o mes de embarazo. Se ha chsenvado que el Misoprostol un efecto embriottwico en
rs&sycm\epsycﬂk;lmmssqlemdm L i o dal tono utering pueds poner
el embridn o feto.

Se descripto mds de 35 ipos de anomakas en nios expuestos 4 miscprostol durante el primer
Trimestre del embarazo, que se pueden calegorizar por grupos anaiimicos, Los defecios
con maya Fecuencia fUeron s com anies a3 extremidaces inferiores y S8 presentiran en
las cuatro quintis partes B2.6% , n=57) de total de los casos. Mas de lamitad de los easos 55.1%,
n=38) presantaron anomatias en el sistema nendose central, mientas que dos quintas partes
{40.6%, n=28) y una cuaria parte 27.5%, n=19) anomakias en 125 extremidades
sapaimesyenelsistemaesqneééﬁmres i . Dos quintas partes (40.6%, n=28) de los
[z ofras anomatias defecis de ks genitules, ks ojos o ef paladar,
Sehanpﬁcadoambsénefecmswmmhmmms madres que ingireron misoprostol en un
intento fafido de ar unaborio. Dentro de los efeclos mds comunes se encuentran el sindrome
de Mabius s facial conganita) y detecios en ks extremidades. AGn 25/, el niesgo absolut de
sufrir este sindrome es relativamente bajo entre las mujeres expuestas 2 misopeostol durante el
primer trimestre del embarazo.
Mmcshuiseemeﬂenhlediemam paro su concentracion es insignificante a las 5 hoeas de

Uso en pediatria: £ misoprosta porvia &5 g 130 eciusv en adutios. Nose ha establecido
todavia la sequridad y eﬂcaeia en mujeres menores de 18 afios. No se dispone de datos.

Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de imeraccion:

- H misoprostal puede polenciar el efecio de fa mitocna. La administracion simuitdnea de mitocng
y oires medicamentos que estimuen bas confracciones uterinas estd contraindicada. En el caso de
ﬁes Juicio del médico, sa eshnegecm administar misoprostol y avitocina consecufivamente,

monitdizarse cuidadosamante b acividad wtering dela pacients.

- Acenocumaral: Se ha observado una inhibicién del electo an . cuando se utiiza
concomitantemente oon misoprostol postle e

- AtiAcios: Log £on magnesio p
asociacas al misoprostal.

- AMEs: En varios estudios se ha regisirado una posbie patenciacion de b indcidad a nivel
newroldgico fienibutazona, naproxena) y dolor abdominal o diamen (dickenac, indometacns)

- Laxantes: 12 administracion de kxantes junio con misoprostal podina dar ugar 2 una intensa diamea.
Efectos sobre la capacidad para conducir y ufilizar maquinas

La influencia de mis 200 microgramos sobre la capacidad conducir y ulilzar méqu
esmulao mﬁm Gl AR . e

fafrecuencia e intensidad de s dameas

REAGCIONES ADVERSAS
Los efecios atversos de Misq 200 son, en general, una proiongacion de 4 accin famacaigica.
Las reacciones adversas mds graves que pueden presentarse son ks siquientes: hiparsensibiidad al
fomace, rcml:umnnaypam%alclaev:s.";ml a3 .
lzs rearciones adversas mas frecuentes son:
: Musaas, mms ffiga, cefalea, fisbre y eventos raacionados
mel escalofriog), diamea y door abdominal,
s de lo3 siguientes efecios adversos han sido descritos de forma ocasional:

- Trastomos del sistema inmunoldgice: redcciones de hipersensilidad
- Trastomos del sisema nenvioshpsiquiatrico: mareo, confusion, somnolencia, sincope, cefaled,
temblores, ansiedad, neurcsis.
- Trastomos oculdres: rastomas de  visidn y conjuninlis.

- Trastomos cardiovasculares: , hipotensidn, amitmia cardiaca, flebitis, edema, dolor
pactoral, romboembaiismo.
- Trastomos vascutares: Flebitis, edama, Fomboembolismo
- Trastomos respiratonios, iordcicos y mediastinicos: s, disne, bronquitis, neumonia, epistaxs.
- Trastomos dermatoiigicos/dldgivos: rash, exantémicas culineas, dermatiis, algpecia.
- Trastomos muscuioeSqudéncos: arraigia, m W catambres y agamotamientos musculares, dolor
de espaida.
-T rendes y urinarios: Se han descrito casos de poliuria y hematuria,
- Embararo, puerpen y enfermedades perinatales: contractiidad uterina anomal (umento de b
fracuancia, iono 0 duracidn) con o sin bradicardia el ruptura uterina, ruphwa prematura de
membranas, desprendimiento prematizo de placents, amnionits, embolismo pulmonar por Hquido
amnidtico, hemorragia vaginal posparto. Se han comunicado dolor pelviano, relencidn de placenta,
Dradicarcia fetal y muerte fetal y maerna. (Ver ‘Pracauciones y Advertencias”). B riesgo de nptisa
UBMMA aumenia 3 mayor edad gestacional y con 1 presencia de cRUgA uterma prevka, mdiujendo
cesired. La gran m: dmesamummmummsmawuamem
Nose ha estiblacido el efecto de misaprosiod sobre el erecimiento oo y maduracion funcional
posterior, cuando el misaprostal se usa para maduracidn del cuslip o para induceidn del trabajo de
pario. No se poses informacidn respecto al efecto del misoprostol sobre 12 necesidad dal uso de parto
forcipal u oras intenenciones.

- Trastomos del aparab reproductor y de la mama: en raras ccasiones aparece dismenomea y
Ilamna]magml

Trastinos generales y afteraciones en el hgar de administracion: hipertermia transitoia,
escaiofrios.

SOBREDOSIFICACION

Alm no 52 ha determinad 1a dosis tdwica del misoprostol utiizado por via vaginal, en humanas, pero
na 500 considerado que es UMMSM Dosis de hasta 1600 pg han sido bien toleradas.
La sobredosificaciin puede m: con contracciones wkrninas icas hipertermia,
;z}gqms; nipotensitn, bradicarda, paiptaciones, comusiones con escaiorios, agiacion, dolor

y emess.

En el casy de sobredosificaciin masiva, el tratamienio de gpayo serd sinomdtic. No exse antidoio
espacifico. S2 procedard a ks medidas habiuales de elmimacidn y se inshurard un tratamienio
simomético. Sa dasconoca si el misaprastol puada sar eliminada por hamadidisis, para eniendo en cuent
que su matabalisma genera un compuesto similar 4 ks deidos grasos, esta no parece muy probabde.

Ante laeventsmidad de una sobredosificacin, comunicarse conlos Centos de Tovicologia:
msmaid e Pediatria Ricardo Gutiemez: (011) 4962-6666/ 2247
Hospital A, Posadas: (011) 46546648/ 4658-7777.

CONSERVAR PREFERENTEMENTE ENTRE 15°C ¥ 30°C, PROTEGIDO DE LA LUZ ¥ LA HUMEDAD.
MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIRIDS.

ESTE MEDICAMENTO SE ENCUENTRA BAJO UN PLAN DE MANEJO DE RIESGOS. ANTE
CUALQUIER CONSULTA, RECLAMO O NOTIFICACION DE POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
COMUNICARSE POR VIA TELEFONICA AL mm-n}swsémmmm LA DIRECCION

misop@lzbdominguez.com.ar, 0 AL DEPARTAMENTO DE FAR [LANCIA DELA ANMAT
AL TELEFOND 4340-0866

PRESENTACION:

Envases conteniendo 4, 8 y 12 compnmidos ranwrados vaginakes en biisiers coneniendo 4
comprmidos. Venta bajo receta archivada,

Envases conteniendo 20, 48 y 100 mmmnms ranwrados vaginales en biisters conteniendo 4
compomicos, Uso Institucional y Hospitalario Exclusivo.

Especiafidad madicinal autorizada por ef Ministerio de Sakud
Certificado N 55,117
Directora Téeniea: Farm. Sandra Carina Rismondo.
Fecha de uifma revisidn: Octubre 2018
Medicamenta libre
de Gluten MAP 2289-1

LABORATORIO
DOMINGUEZ S.A.

i, La Fata 2552, (1437 Buencs Ares, Argening
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Anexo 5

Ministerio de Salud - ProvinciadeSanta Fe

o
MISOPROSTOL LIF - MISOPROSTOL 209 meg :_Nnguo:.momo
C imid inal TRIAL
Czﬁg:;:idz ;Ii‘sgnlr:::iﬁn oral ;‘Em*ce”“ca ——
Industria Argentina

EXPENDIO EN INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA - BAJORECETAARCHIVADA
DISTRIBUCION GRATUITA- PROHIBIDASU VENTAAL PUBLICO

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER PRESCRIPTO UNICAMENTE POR PROFESIONALES MEDICOS,

FORMULA

Cad. primido vaginal

Principio activo:

Misoprostol (como dispersionen HPMCal 1%%)................ 200pug
Excipientes: c.5.p

Cad primido de disolucién oral
Principio activo:

7 ( dispersion en HPMC al 1%)................ 200 pg
Excipientes: c.5.p
Codigo ATC: GO2ZADD6 . L e la
ACCIONTERAPEUTICA - ' =
Agente onico y de maduracién cervical, andlogo sintético de la prostaglandina EI (PGEI).

INDICACIONES

s Dilatacion y preparacion del cuello uterino en forma previa a procedimientos que requieran acceder a la cavidad uterina.

s Vaciamiento del contenido uterino en casos de aborto incompleto, aborto legalmentc permitido, gestacion anembrionada o detenida.
e  Tratamientodelat i

ACCION FARMACOLOGICA

El misoprostol es un andlogo sintético de la p glandina El. La duracién de la accién terapéutica es mayor y resiste mejor el metabolismo inmediato del
efecto de primer paso que las prostaglandinas de sintesis natural. Induce la contraccién de la musculatura ulerina, achia como agente dilatador de vasos
sanguineos y como ligero broncodilatador sobre la fibra muscular lisa bronquial. También actiia sobre el traclo gastrointestinal inhibiendo la secrecién de

Acido actuando directamente sobre las células parietales gistricas, dismi Jo la produccicn de per la itn duodenal de bicarb

¥ aumentando la produccidn gstrica de moco.

Las landinas mas relk en ginccologia y obstetricia son las p i alos grupos E y F. Al contrario de lo que ocurre con la oxitocina, cuyos
P i iales requicren fend de induccion que sdlo ocurren tardi enlag ion, los recep delasp landinas estén p

en todo tejido miometrial, tanto fuera de la gestacion como en cualqui légico de la misma y esta circunstancia permite su uso a lo largo de

todo el embarazo ¢ incluso fucra de él. Mediante cambios en la estructura molecul que permiten blogy su ripido metabolismo, se consiguen

modificaciones significativas en su duracion de accidn,

iguiendo una elevada eficacia con iones bajas y una disminucién en los efectos

adversos indeseables. El misoprosiol, al igual que otras p glandinas, produce maduracién cervical, dilatacién y reblandecimiento del cuello uterino
do la cantidad de fibras de coligeno y permitiendo g I llas una mayor cantidad de agua. Por otro lado, y de forma consecutiva, el
p 1 Ta fir faylai idad de las contracciones del midsculo liso uterina de forma que las fibras se orientan en el senfido de la tensién
ejercida sobre ellas, facilitando asi la expulsion del contenidouterino,
Estas propiedades del misop | permiten su utilizacitn en la maduracion cervical previa a una hi pia u otros imi i légicos que
requieran acceder a la cavidad uterina en la induccion del parto, en la prevencidn o iento de Ia hemorragia posparto o en la interrupcién del e mbarazo,ya

sea solo o en combinacidn con otros férmacos abortivos,

Propiedades farmacoc

Absorcién: La biodisponibilidad del

| por via vaginal, es tres veces mayor que por via oral. Después de la administracién vaginal, la concentracién

plasmdtica del misop 1 se eleva gradual \! do el pico maximo entre 60 y 120 y declinal llegando hasta el 61% del nivel |
iximo a los 240 mi después de la administracion |
Tabla |, Perfil f: inética de la administracitn vaginal
e Variablé o roe]s o0 1(n=1
Cmax L 165 + 86
Tmax (min 8027
AUC 0-240 min 503,3 + 296,7 :
AUC 0-360 min 956.7 + 541,7
——— e
:I’:c':'““ con '?‘ﬁﬂl"ﬂﬂ o insn'!itficucil renal de moderada a grave, deben ajustar las dosis de misoprostol ya que los valores de Cmax y AUC pueden
: i - = : I‘*-‘!' ue en pacientes sanos. Por otro lado, existen estudios que aluden al hecho de que el pH vaginal puede modificar Ia
€ prostol, cuando éste es administrado i uede influir en el grado de absorcién del mi
PR ——" por esta via, ya que P! B reidn del mismo, aunque los
La absorci i i ;
al mdlf dc misoprostol es més rdpida por via bucal que por via vaginal, |o que hace que las i guincas sean mis elevadas, pero conuna
menor duracidn del efecto légico que cuando es administrado por ia' i)
g via vaginal.
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Distribucidn: El dcido de misoprostol, principal metabolito activo de mi 1, seune f u protelnas plasmiticas, con valores en Lormo al 80-90%,
La unidn del firmaco a proteinas plasmiticas es independiente de la cnncem;.m plnsmhlcn de misoprosiol o de sus metabolitos, cusndo se administra &

dosis terapéuticas. Esto hace que su administracién no se vea afectada con la edad del pociente o con la administracion concomitante de otros firmacos que se
unan fuertemente a proteinas plasmaticas,

Biotransformacién: Una vez es absorbido, el misop Isufre un metabolismo hepélico intenso y casi cDmplI!ID dando lugar a metabolitos como su derivado
desacetilado, que es el responsable de su actividad. Dicho metabolito dicido sufre un metabali licional mediado por los sistemas oxidativos de los dcidos

125 d ot

grasos (Dyw oxidacidn), y una posterior reduccién del grupo cetona genera

El misoprostol no induce ni inhibe el sistema enzimético oxidativo del Citocromo P450, por 1o que no produce interacciones con medicamentos como

teofilina, warfarina, b diazepinas y otros medi que utilizan esta misma via de metabolismo.
Eliminacidn: El misop | se elimina fund 1 por bolismo, y p i itn en orina (73%), apareciendo en ésta en forma de
bolitos fund I con menos del 1% en forma inaltersda. Se han do pequed idades en heces (15%), probablemente por
climinacion biliar.
Datos preclinicos sobre seguridad
El misoprostol a dosis elevadas, produce un i de i génitas en ratas y conejos, incluyendo lias en las extremidades superiores ¢
inferiores y en el sistema nervioso mnlmi. siendo el periodo de mayor sensibilidad entre el primer y el segundo mes del embarazo. Se ha observado que el
7 un efecto embr ico en ratas y conejos y cualquier dosis que produzca un incremento sostenido del tono uterino puede poner en
pellgm elembriéno feto.
En animales, los efectos t6xicos agudos de misoprostol son similares a los descritos para ofras p landi lajacion del lo liso, dificultad
respiratoria y depresidn del sistema nervioso central. Segin ¥ lizados en animales los signos clinicos que pueden indicar una sobredosis de
misoprostol son: diarrea y una disminucion en la actividad motora en roed y emesis, convulsi idri ydmaenperrm No existen diferencias
significativas en los valores de DLSO con respecta a disti y vias de administracién; y tampoco se evid bi ibles en los signos clinicos
t6xicos con respecto al sexo, tipo de especie animal ni via de administracidn,
Nosehad inado Ia dosis toxica del misop lent
Durante un estudio toxicoldgico a largo plazo realizado con misoprostol en perros, ratas y ratones, se observé un ible en el ni de células
(hiperplasia) epiteliales pdstricas superficiales. También se obtuvo una respuesta evidente de toxicidad a largo plazo en un estudio realizado con ratones
hembras cuando se les administrd de 100 a 1000 veces la dosis eficaz humana, sufriendo hip is (hipertrofia de huesos), principalmente en la médula del
esterndn. Sinembargo, no ocurrié lo mismo en estudios a largo pl lizados en perros y ratas y tamy ha visto este signo en los seres humanos tratados
con misoprostol.
Varios dios in vitro d que el misof | carece de poder mutagénico, También se han realizad, dios de inogenicidad en ratas y en
ratones, a los cuales se les administraron dosis de 24, 240 y 2400 microgramos/Kg/dia durante 104-106 semanas en ratas, y dosis de 160, 1600 y 16000
mh:mgfnnm /K g /dia durantc 91-94 semanas ¢n ratones, Tras observar los resultados, se puede decir que el misey | no causa ni la fi iadela
paricién de yqueel del nimero de células cpiteliales gastricas es el mayor cambio morfologi fotras el iento prolongad
con misop 1, siendo esta hiperplasi ibl tose cesa la administracion del mismo.
Estudios de carcinogenicidad a largo plazo realizados en ratones administrindoles dosis de hasta 2400 mi /K / dia durante dos afios, d
que el misop: | no es inogénico. Se han descrito més de 35 tipos de lins en nifios exy 1 misoj | durante el primer tri del
embarazo, que se pueden catcgorizar par grupos émicos. Los defe descritos con mayor frecuencia fueron los correspondientes a las extremidades
inferiores y se 1 en Ins cuatro quintas paries (B2,6%, n=57) del total de los casos. Mas de la mitad de los casos (55, 1%, n=38) presentaron anomalias
en el sistema nervioso central, mientras que dos quintas partes (40,6%, n=28) y una cuana parte (27,5%, n=19) p lins en las idad
superiores y en cl sistema esquelético, respectivamente. Dos quintas partes (40,6%, n=28) de los casos p olras lins como defe de los
genitales, los ojos o cl paladar,
Se han publicado también efectos que han sufrido nifios de madres que ingirieron misoprostol en un intento fallido de provocar un aborto, Dentro de los efectos
més se el sinds de Moebius (parilisis facial congénita) y defectos cn las extremidades. Aun asi, ¢l riesgo absoluto de sufrir este
sindrome es relativamente bajo ealre Ias muj p a misoy durante el primer trimesire del embarazo. Sin embargo, no s debe olvidar que
debidoa las indicaci d P los efect géni i te descritos, tendrin poca relevancia en estos casos,
POSOLOGIA:
Este medic. debe ser utilizado porindicacién médica y supervisién por personal de salud d
La dosis det daptada a larespucsta de 1 paciente y deberd sicmpre alos niveles mis bajos que produzcan una repuesta uterina satisf:
Laposologi tarde warind | PP
Interrupcién del emt dad ional menora 13 semanas 4 comprimidos d€ 200 meg (800 meg) viavaginal o bucal cada 3 a 12 horas (2 a 3 dosis).
La:mlibtl:dadd:l\itcroulmmprominumenu amadudwunhzdad ional yor, la dosis a utilizar depende de la edad gestacional
Laviabucalse iendap donde se d iticos mds elevados en sangre y en un lapso de tiempo menor. i
FORMA DE ADMINISTRACION .
Para via de administracion vaginal, se deben seguir las sigui daciones de uso:
o Lavarcuidadosamente lasmanos.
Extracr el comprimido vaginal del blister.
»  Recostarse sobre la espalda con las rodillas tocando el pecho.
e Conlapuntadel dedomedio, sc debe insertar el comprimido vaginal €0 14 vagina lomisg d ible si 1
o Esconvenicnte laposicitn i durante al menosuna hor para facilitar t-'"'1""¢‘f’|'|l\"51nll de Iulcompnrrudm
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Para vin de sdministracion bucal el comprimido de mi I coloca en el expacio €nlre o enclay ln mejilla, y sc deja abuorber s través de s bucal

El comprimido esal luble y puede disol en 20 mi menos. Pasados 30 minutos, se debe tragar lo que quede de los comprimidos.

Cuando se inicin el i por una via de administracién debe continuar wtilizd lose esn misma via para lograr la eficacia deseada. Del mi doy, no
existe ninguna evidencia del uso de dos vis de ndministracién simultdnens y pe dess ja fuerie su ulilizacitn de esta forma.

Poblacibn pedidtrica

Nose haestablecidotodavia ln seguridad y eficaci i 18 nfios. Nose dispone de datos.

CONTRAINDICACIONES

s Antecedenies de hipersensibilidad al misoprostol, a las prostaglandinas o a cualquiera de los excipientes de Jos comprimidos.

Embarazo ectépico confirmado o sospecha de embarazo ectbpico.
Masas anexiales no disgnosticadas.
Disfunciones hepaiticas lado que ¢l mi ol elaboliza principalmente en el higado.

Personus embarazadas que desean continuar con lngumlbn
Pacientes con coagulopatias o tratamiento en curso con firmacos anticongulantes.

PRECAUCIONES YADVERTENCIAS:
« Misoprostol 200 mic al igual que otros agentes uterotdnicos polentes, deberd ser utilizado siguiendo una estricta observacidn de la dosis y

fgimen r dados. El p | médico que p iba o indique estd obligado a estar muy bien informado sobre el producto y basar su uso en un
raciocinio médico firme y en sélidas evidencias cientificas, sdemds de mantener un registro del uso del producto y de sus efectos. Ademis, su utilizacion
debe realizarse en dmbitos que se consideren seguros segin criteriomédico,
s Serequicre precaucidn y la i ulta con un especialisia en el caso de quicnes usan corti steroides a largo plazo, lienen trastornos hemorrigicos,
ancmia grave, cardiopatias, enf dad o f: deriesgo card ular
« Enausenciade estudios especificos, no se recomienda el uso de Misoprostol en pacientes con:
0  Insuficienciarenal.
0  lsuficiencia hepitica.
0  Desnuiricitén yanemia.
»  Deberi ser administrado con precaucion en pacientes con:
o  Epilepsiaoantccedentes de epilepsia, Las prostaglandinas y sus anilogos pueden producir convulsiones epilépticas cuando se
administran por vias diferentes ala oral.
o Enfermedad renal y/o hepitica: En pacientes con insuficiencia renal y/o hepitica moderada o grave, se ba observado un aumento del
AUC, Cmax y 1%, por lo que en caso de ser utilizado en pacientes serd i0 un reajuste posoldgico, sunque inicialmente se
recomienda no utilizarlo,
o  Enfcrmedad cardiovascular.
o Hipolensién: El misoprostol podria inducir la aparicion de hipotensionarierial porcl efecto vasodilatador periférico de las
prostaglandinas.
o Historia de cesirea o cirugia de la pared uterina,

0 Cuandosetenga colocado un DIV, serecomicnda realizar itin antes de la admini i6n de misoprostol.
Ante la lidad de una h gia, debe pecial atencidn a las pacientes con L iticos paniados de hipocoagulabilidad o
conanemia.
Se ha descrito un mayor ricsgo de coagulacio intravascular diseminada posparto €nquiencs se ha inducido el parto mediante un método farmacolégico.
Debe tenerse precaucion al administrar comprimidos vaginales a pacientes con ruptura de membranas corioamniéticas.
ElwsadeMisop 1200 - {e modo indebido, por fuera de las dosis e indicaciones recomendadas, pncdcmnocrvoplrll.a salud
Sensibilidad cruzada: Los paci ibles a otras prostaglandinas o a sus andlogos pued iblesal T 1
Teratogénesis: Se ha descripto la aparicién de malformaciones congénitas ante la exposicidn i ina al misoprostol.
Embarazo y llclucil EI Misoprostol, a dosis elevadas, produce un inc , de snomalias congénitas en ratas y concjos, incluyendo anomalias en las
extremidad p e inferiores y en ¢l Sistema Nervioso Central y genilales, siendo el periodo de mayor sensibilidad entre el primer y segundo mes de

embarazo. Se ha observado que ¢l Misoprostol presenta un efecto embriotéxico en ratas y conejos y cualquier dosis que produzea un incremento sostenido del
tono uterino puede poner en peligro el embridn o feto,

Se han descripto mis de 35 tipos de anomalias en nifios expuestos a misoprostol d el primer tni delembarazo, que se pueden categorizar por grupos
anatémicos, Los defectos descriptos con mayor frecuencia fueron los correspondientes a las idades inferiores y se p en las cuatro quintas
partes (82,6%, n=57) de tolal de Jos casos. Mis dc la mitad de los casos (55,1%6, n=38) p! lias en el si nervioso central, mi que dos

quintas partes (40,6%, n=28) y una cuarta parte (27,5%, n=19) presentaron anomalias cn las extremidades superiores y en cl sistema esquelético,
respectivamente, Dos quintas partes (40.6%, n=28) de los casos preseataron ofras anomalins como defectos de los genitales, los ojos ocl paladar.
Se han publicado también efectos que ban sufrido nifios de madres que ingirieron misoprostol en un intento fallido de provocar un aborto, Dentro de los efectos

mas se ran ¢l sind: de Mbbius (parilisis facial congénita) y def en las extremidades. Aim asi, el riesgo absoluto de sufrir este
indrom lati bajo entre las muj XT a 7 | durante el primer tri delemb
Misoprostol s¢ excreta en lo Jeche pero su i6n es insignifi A las § horas de su admini in, Para qui se

do, se iendn desechar la leche materna durante las pri loras después de la administracion de misoprostol

Usoen pediatria: No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia en mujeres menores de 18 aios. No se dispone de datos.
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lnhﬂuﬁnunmmeﬂlunuhuymfurmdllmnqiﬁn:

Elmisoprostol puedey 1arel efiecto de 1 0xitocina. La admin: cracidn simultdnea de oxitocina y otros medicamentos que estimulen las
contraccienes uterinas estd contraindicada. Enel casode que, a juicio del médico, se estime preciso administrar misoprostol y oxitocina
Consecutivamente, debe monitorizarse cuidadosamente la actividad utering.
hemuﬂtkhmmpoﬂblch:hﬂ:iciﬁndﬂ:!‘cmmli:alglllllir.:_uundul.cud.liucuumm.itnnt:m:nl:l:nnmiwpms‘ml.

Anlikcidos: Los antidcidos con magnesio podrian aumentar |a frecuencia ¢ intensidad de las diarreas asociadas al misoprostol. :
AINES: Envarios estudios se ha registrado una posible potenciacign de latoxicidad anivel neurolégico (fenilbutazona, naproxeno) y dolor abdominal o
diarrea {diclofenac, indometacina)

Lmu;les:u-dmmnmﬂudehmtnjmammkmmlpwhduhwnmimmmm.

Efectos sobre la eapacidad para conducir y utilizar miquinas

Lainfluenciade misoprosiol 200 microgramos sobre In capacidad para conduciry utilizar miquinus es nulao insignificante.

REACCIONESADVERSAS

Los efectos adversos de Misoprosiol son, en gencral, una prolongacidn de la accién farmacoldgica. Las reacciones adversas mds graves que pucden
presentanse som las siguicntes: hupersensibilidad al firmaco, romra uterina y paro cardiaco.

Las reacciones adversas mis frecuentes son:

Trasturnos gastrointestinales: Niuseas, vomitos, fatiga, cefalea, fiebre y eventos relacionados: (lemblor, escalofrios), diarrea y dolor abdominal,

Algunns de los sipuientes efectos adversos han side descritos d forma ocasional:

Trastomos del sistema inmunalégico: reaceiones de hipersensibilidad

Trastornos del sistema nervioso/psiquiitneo: mareo, confusion, semnolencia, sincope, cefalea, temblares, ansiedad, heurosis.

Trastumos oculares: trastornos de la visian y conjuni itis.. ;

Trastarnos cardiovasculares: hiperiensidn, hipetension, amitmia candiaca, Mebitis, edema, dolor pectoml, tromboembolisma.

Trastornos vasculares: Flebins, edema, tromboembalismo.

Trastomos respiratorios, torseicos y mediastinicos: 10s, disnea, bronguitis, neumania, epistasis

Trastomos dermatolégicos alérgioos: rash, erupciones cxantémicas cutincas, dermatitis, alopecia.

Trustomos musculoesqueléticos anralgia, mislgia, calambres y agarrotamicntos musculares, dolor de espalda,

Trastornos renales y unnanos Se han desenito casos de poluna y hematunia

Embarazo, pucrpeno y enfermedsdes pennatales: contractifidad utenina anormal {aumento de la frecuencin, tono o dumcién) con o sin bradicardia fetal,
uplira uierina, rptura prematura de membrana, desprendimiento prematuro de placenta, amnionitis, embolismo pulmanar por liquido amnidtico,

hemorragia vaginal pospanto. Se han comumesda dolor pelviano, retencion de placenta, bradicardia fetal y muene fetaly matemna. (Ver “Precaucionesy |

Advertencias™) Elriesgo de ruptura utering aumenta a mayor edad gestacional y con la presencia de cinugia ulenina previ, incluyendo ceséres, Lo gron

multiparidad parece ser tambien un factor de respo para niptus venng
Nu se ha establecido el efecto de msoptontol sobre el crecimiento, desamollo y maduracion funcional posterior, cuando el misoprostol se usa pary

maduragiin del cuello o para induccidn del iahajo de paro. No se posce informacion respecio al efecto del misoprostel sobre la necesidad del uso de
parta farcipal u otras inter enciones

Teastomos delaparata reproddustor y de |a mania’ ef faras ocasiones aparece dismenormea y hemormagia vaginal,

Trastomos [:rnrr.lln ¥ alteraciones enel lu parde admimistracion hipenermiatransitoria, escalofrios,

SONREDDSIFICACION
Adin oo se hadeterminada la dosis twica del i soptoatol un |L!-Il.|ll‘l,| sl vaginal, en humanos, pero ha sido considerado gue cs una droga muy segura, Dosis |

asta 1600 pg han sidy bien toleradas La sobredosificaciin pucde manifestarse con contracciones wlefinas hipenténicas hipertermia, taquipnea, |

ile by

hipotensidn, bradicandia, paldmitaciones, conyuliiones con excalioftios, aitacitn, deler abdominal y emesis.

Frel casa dde sobredosificacidn masna. el trntamiento de apoyo serd yintomitico. No existe antidoto especifico. Se procederd a las medidas hobitunles de

eliminacudny se instaurars un tratamiento sintomdtico S¢ desconoce si el misoprostol pugde ser eliminado por hemodidlisis, pero teniendo en cuenia que su

metabolit getiera un compues o smilar a los s¢idos prases, €310 io parces muy probable.,

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, comunicarse con los Centros de Tosicologla:

Haspi

talde Pediatria Ricando Gutidres: (011149626666 2247

Hospital A, Posaitas: (011) 4654-6648 46587777
CONSERVAR PREFERENTEMENTE ENTRE 15°C Y 30°C, PROTEGIDO DE LA LUZ Y LA HUMEDAD, MANTENER FUERA DEL ALCANCEDE

LOSNIROS

ESTE MEDICAMENTO SE ENCUENTRA BAJO UN FLAN DE MANEJO DE RIESGOS. ANTE CUA
NOTIFICACION DE POSIBLES EFECTOS ADVERSOS COMUNICARSE POR ViA TELEFON]

LQUIER CONSULTA, RECLAMO O
CA 0342-4827360, ViA EMAIL A LA

DIRECCION farmacoviglianclalifigsantafe.govar O AL PROGRAMA PROVINCIAL DE FARMACOVIGILANCIA DE
SANTAFE PORVIATELEFONICA®A245T3TIONI O VIAEMAILALA DIRECCION farmacovi eilancs dbﬁﬂlﬁ“m':;::lrﬂ\flﬂcu DE

PRESENTACION:

Envases conteniendo blister de 4 comprimidos vaginales

Envases contentendo blister de 4 comprimidos de disoluciénoral
Expendinoen Instituciones de Salud Piblica. Bajo receta archivada,

LABORATORIO INDUSTRIALFARMACEUTICOS.E
French4950-Foia de Santa Fe C.1.3000

Tel /Fan: 0342 4579233731 ) .
Direccion Técnica: Farm. Maria Cecilia Selis - Matricula Nacional N 12.024

Espectalidsd Medicinal autorizada por ¢l Ministerio de Salud de 1a Provincia de Sania F.

Reso

lucinnes Provinciales N*1 726/1 7y 1565/19
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