Las pibas del barrio también interrumpimos.
Experiencias desde una organizacion de nineces

y juventudes del barrio de Villa Elvira
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“Legalizar el aborto es un paso transcendental para obtener una
sociedad mas equitativa, mas igualitaria, mas democratica y mas humana”.

Dora Barrancos

El presente trabajo surge del interrogante que nos hacemos en relacién a por qué es
importante y necesario acompafiar desde una organizaciéon social territorial el ejercicio del
derecho a interrumpir un embarazo. Nuestro aporte es invitarles a co-pensar juntes desde
nuestra practica en un Centro Comunitario del barrio de Villa Elvira, enmarcado y conveniado
con el Sistema de Promocion y Proteccion de Derechos (SPPD) de Nifias/es/os, Adolescentes
y Jovenes (NNAyJ).

En este escrito nos proponemos reflexionar desde el acompafamiento sororo y cuidado que
hacemos, en clave de rupturas y continuidades desde el contexto de Interrupcién Legal del
Embarazo (ILE) y el actual; Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE).

Nuestro accionar se enmarca en un dispositivo -modalidad de taller- donde se encuentran
saberes de la academia, pero también se nutre de los aportes de los feminismos vy las
trayectorias de vida de cada une de les participantes.

Entendemos a la salud como un derecho universal, integral y con perspectiva de Derechos
Humanos. Comprendiendo que la accesibilidad (Comes, 2005; Landini, 2015) a la misma se
basa en un vinculo que se construye entre las usuarias, el estado en los diferentes niveles de
atencién y la comunidad; y que gracias al aporte de la organizacién contribuimos al ejercicio de
ese vinculo o al menos eso intentamos al conocer las diferentes barreras que dificultan el
acceso a la salud.

El analizar la situacién planteada en términos de accesibilidad nos permite realizar un
analisis mas abarcativo, separandonos de la culpabilizacién de las usuarias por su condicion:
un embarazo (gestacion) no deseado. El generar procesos de acompafiamientos en donde las
usuarias reconozcan sus derechos y limitaciones sobre ciertas practicas de los diferentes

niveles de atencion nos permite, desde la accion colectiva, pensar una nueva forma de los
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procesos de restitucion de derechos y construccion de autonomia donde se encuentren,

reconozcan, acompanen, re-piensen y generen junto a la organizacién demandas al Estado.
Conociendo a Casa Joven y al Taller de ...

Esta ponencia surge de nuestro trabajo como educadoras populares/trabajadoras
sociocomunitarias en la organizacion social Casa Joven B.A. Dicha organizacioén es uno de los
centros comunitarios que pertenecen a la Obra del Padre Cajade, de larga trayectoria y
referencia en Villa Elvira. Trabajamos cotidianamente con jovenes desde los 12 hasta los 25
afios; en talleres en los que se busca no sdélo aprender sino también encontrarnos, divertirnos y
promover el acceso a recursos (simbdlicos, materiales, culturales); ademas de problematizar
qué es ser joven/pibe/de barrio/madre joven, etc.

La presentacion parte desde el taller “Espacio de Pibas, Maternidades y Diversidades” en
donde, educadoras y pibas reflexionamos y problematizamos sobre cémo nuestra sociedad se
rige bajo estereotipos, practicas, sentidos, valores producidos por un sistema
heterocisblancopatriarcal. Este se imprime sobre experiencias feminizadas como la de gestar,
parir, menstruar, amamantar y amar; y hacia nuestros cuerpos, sentires y representaciones,
construyéndose una mirada sobre nosotras.

Desde esta perspectiva, los talleres son abordados desde dinamicas ludico-expresivas que
buscan predisponer el cuerpo de multiples formas, invitandonos a pensar-nos y habitar
nuestras corporalidades de manera distinta. Para nosotras esos cuerpos tienen historia y por
esto compartimos lo aportado por Korol (2016) quien sostiene que desde el feminismo popular
debemos promover el didlogo de saberes, pensar nuestras practicas y los cuerpos para
repensarlos en una accién emancipatoria.

En los talleres se problematizan diferentes cuestiones que las atraviesan. Las tematicas
surgen del debate colectivo y de sus intereses. Con sus aportes, Korol (2016) nos permite
pensar nuestra intervencién como un espacio de intercambio y construcciéon de conocimiento.
Esto nos lleva a reflexionar sobre el acceso a la informaciéon como un derecho; a la salud; a la
educacion; la identidad; la justicia; una vida sin violencias; decidir; acompaniar; poner el cuerpo;
crear vinculos entre compafieras; construir herramientas concretas, tangibles, de manera
colectiva; y principalmente construir redes sororas entre quienes participan del taller.

Como feministas creemos que el aporte de Lugones (2012), nos invita a problematizar la
categoria mujer, con una propuesta que rompe con la idea de “mujer universal”’ y advierte las
particularidades de cada una. Las jovenes del barrio se presentan como mujeres pobres,
migrantes, unico sostén del hogar y territorialmente segregadas. Pensarlas desde la
interseccionalidad nos permite conocer otras dimensiones y opresiones que se ponen en juego
al momento de la restitucion de derechos.

Consideramos que el conocimiento es poder, que se constituye como una herramienta
elemental. Hemos comprobado que cuando accedemos y construimos saberes, ejercitamos

ese poder, que nos permite transformar(nos) nuestras realidades.
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Desde esta perspectiva se motorizaron estos espacios, garantizando el acceso a la
informacion responsablemente, desde la escucha y la validacién de la palabra, gustos e
intereses de las jovenes y jévenes-madres en un pleno ejercicio de autonomia.

La autonomia no es algo natural ni esta dada per sé, sino que se construye. Como esta
construcciéon no es neutra creemos necesario partir del feminismo poniendo en el centro del
pensamiento-accion la libertad de las mujeres y diversidades (Lagarde; 2015). Estos procesos
de autonomia también se dan sobre las educadoras de Casa Joven, quienes a lo largo de estos
aflos hemos generado espacios de reflexion colectiva que nos invitan a re-pensarnos en los
procesos de intervencion sobre el acceso al ILE, en un primer momento y al IVE actualmente.

Organizamos la presentacion en tres momentos en funcion del acompafamiento.

Diferentes acompanamientos desde Casa Joven en ILE/IVE

Contexto Interrupcion Legal del Embarazo

Estoy embarazada y no puedo tenerlo ;sabes quién me puede ayudar?

A partir del afo 2016 aparecen las primeras demandas. Llegaban por afinidad a una
educadora, siempre mujer. Lo destacable de esta cuestion es que saben que pueden contar
con Casa Joven cuando lo requieran. El acompanamiento quedaba en manos de esa
educadora, quien decidia con quien compartirlo, pero no se abria al resto del equipo de Ixs
educadorxs. La situacion se presentaba en caracter de clandestino, cuerpo a cuerpo y no como
un proceso de intervencién desde la organizacién. En ese contexto se articulaba con la
Consejeria de Salud sexual y Reproductiva del Hospital San Martin. Una o dos educadoras
acompafiaban a la consulta. La Consejeria abordaba la situacién de forma interdisciplinaria y
por medio de una entrevista con la joven se construia el causal de interrupcion.

En nuestro marco normativo (Cédigo Penal), desde el afio 1921 el acceso a la interrupcion
se regulaba por causales y también se penalizaba a las mujeres que decidan provocarlo. Con
el aporte de los feminismos esos causales se fueron repensando y ampliando. A partir del fallo
FAL (2012) de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién se abre un nuevo escenario
institucional con la implementacién de protocolos hospitalarios para la concreta atencion de los
abortos no punibles a los efectos de remover las barreras administrativas (Comes, 2005) al
acceso a los servicios en salud.

En este primer momento, los acompanamientos pensados desde una organizacién de
nifieces y juventudes, se transitaba en silencio y soledad. No se discutia en espacios colectivos
el porqué de nuestro acompafiamiento en esos procesos tan privados y complejos para las
jovenes, perdiendo asi su caracter historico y politico. Destacamos que a nivel estructural se

estaban dando otros movimientos que nos invitaban a re-pensarnos: la discusioén politica por el
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derecho a decidir sobre nuestros cuerpos, los debates del movimiento feminista por la

accesibilidad a un ejercicio pleno de derechos y la lucha por la sancién de la ley de IVE.

Estoy sola, no tengo lugar ni con quien hacerlo. Tampoco quien me cuide

Ixs chicxs

Como organizacion comenzamos a generarnos diferentes interrogantes: ¢Alcanza solo con
realizar la articulacion con la Consejeria, desde nuestro rol de educadoras en una
organizacion? ;Es s6lo acceder a la medicacion correspondiente? ;Y luego qué? Cuando la
situacién de las pibas se presentaba compleja nos llevaba a re-pensarnos y ponerlo en
discusién con el resto de Ixs educadorxs. Debemos recordar que en contexto de ILE, las
interrupciones que no habian pasado la semana 12 o 13 se realizaban de forma ambulatoria.
Es decir, las mujeres debian buscar un lugar seguro, acompafiamiento de personas de
confianza y si tenian hijxs alguien que garantizara su cuidado seguro.

El rol de la organizaciéon a nivel territorial se presentaba como fundamental. Pensar la
estrategia no era tarea del hospital, sino que recaia en Casa Joven. Es ahi en donde las
barreras simbdlicas (Comes, 2005) aparecian y se volvian dificiles de problematizar, porque
cuando no habia un lugar, ni una persona de confianza la estrategia se caia. Recordemos que
el acto de interrumpir es una cuestion subjetiva que moviliza muchos imaginarios que
repercuten negativamente en las mujeres. Si lo pensamos desde la accesibilidad las pibas no
se permitian comunicar al efector institucional (hospital) y que no contaban con los recursos
necesarios, se desbordaban y angustiaban mucho.

Volvemos a preguntarnos ¢;Por qué es importante que acompariemos? La respuesta es
porque contribuimos a destrabar los nudos que no permiten el ejercicio pleno del derecho a
interrumpir. En contexto ILE no era responsabilidad del hospital garantizar un lugar fisico para
el proceso, pero si tenia injerencia como efector institucional de poder garantizar el acceso.
Como organizacion nos acercabamos a la Consejeria a comentar que las pibas no contaban
con lugares de confianza y es ahi en donde el hospital articulaba con las colectivas de
socorristas que acompafiaban en el momento de la expulsion.

Nuestro rol en este contexto se organizaba en relacion al acceso a la informacion segura y
también en el armado de dispositivos de cuidado de Ixs hijxs de las pibas. En este momento, se
abre la discusion al resto de Ixs educadorxs, resguardando la identidad de ellas, sobre cual es
nuestro rol en relacion a la restitucién de derechos. Como en todos los grupos humanos
aparecieron resistencias y contradicciones: ¢Es nuestro rol o es del estado acompanar? ¢ Nos
corresponde a nosotrxs? ¢4 El aporte desde lo comunitario nos corresponde?

Desde este punto de inflexidén, quienes veniamos acompafiando desde un principio ya no
estabamos tan solas, pero destacamos que solo ciertas compafieras educadoras deciden
acompanar, los varones se siguen manteniendo al margen. En ambos momentos siempre se

pensaba la intervencion integralmente, es decir no bastaba solo con el acceso a la interrupcion,
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sino también desde el Espacio armamos talleres del cuidado y autocuidado de los cuerpos, el
acceso a derechos y la articulacion con diferentes efectores de salud a nivel territorial como los
CAPS. Es ahi donde queda expresada la potencia de un espacio territorial y comunitario como

el nuestro.

Contexto Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Bienvenido el abordaje comunitario

En 2020 la IVE se convierte en ley. El derecho a decidir sobre nuestros propios cuerpos por
fin tuvo un marco legal, seguro y gratuito.

Sin embargo, las dificultades para acceder al sistema de salud contindan. Como todo
proceso histoérico la restitucion de derechos lleva tiempo y construccion de nuevos acuerdos
mas alla de la legalidad. A su vez, los procesos subjetivos también estan atravesados por estos
hechos sociales, que hacen que nos sintamos mas culpables, con miedo o no decidir
interrumpir. Esto nos invita a seguir acompanando el proceso de interrupcién ya no cuerpo a
cuerpo, sino desde un lugar que canaliza la accesibilidad. Tampoco articulamos de manera
directa con el sistema de salud sino como intermediarias con las mujeres, reforzando su
capacidad para la toma de decisiones.

En contexto IVE, seguimos interviniendo con un equipo de intervencién que aborda de
forma interdisciplinaria y en discusion con el resto de Ixs educadorxs, trabajando desde la
escucha y asesoramiento, pero reforzando la puesta en practica de aprendizajes construidos
en conjunto durante los talleres, apostando a la integralidad de la intervencion.

Al acompanfar proyectos de vida, por eso damos cuenta de los cambios en la recepcién de
demanda al acceso a la interrupciéon. Hubo un aprendizaje de las educadoras en cuanto a
dimensionar a las pibas auténomas. Fuimos afinando la escucha y problematizando nuestras
convicciones y prejuicios. El proceso de interrupcion involucra momentos previos, la expulsion y
el post aborto, que no es solo la ecografia sino también procesamiento subjetivo de lo
atravesado, por eso la importancia del transito por el taller.

Las pibas también van adquiriendo conocimiento y van comprendiendo en el contexto de
IVE que podrian acceder a la interrupcién, con un método de su eleccion. La recepcion de la
demanda en el sistema de salud ahora se hace en la salita de su barrio, con profesionales que
conocen y en un contexto mas ameno. Los procesos de expulsién si ellas lo desean se realizan
en el hospital de forma segura, gratuita y cuidada poniendo en el centro de la escena al estado
en todas sus dimensiones. Colocando a las socorristas y organizaciones territoriales en un

lugar de asesoramiento y acompafamiento.
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Reflexiones finales

Como feministas entendemos que una cosa es tener el Derecho al aborto y otra cosa es
ejercerlo. Para nosotras el derecho a decidir es un ejercicio por el cual el abordaje comunitario
es central para alcanzar la efectivizacion del derecho. Destacamos que en contexto IVE se
acortan los caminos teniendo en cuenta que los CAPS se presentan como el primer nivel de
atencion ahora son los que reciben la demanda que abordan interdisciplinariamente, rompiendo
la l6gica de la construccién de un causal de interrupcion, hoy ir al hospital es una opcién y no
una imposicion.

Respondiendo a la pregunta que guia este trabajo ¢;por qué es importante que un
dispositivo como este acompanie el acceso a la interrupcién?, es porque apuesta a generar
redes entre las pibas en su barrio, al encuentro, a la construccion de autonomia, al feminismo
comunitario Lozano y Torno (2021), que es el que se forma en los barrios y articulando con el
estado sobre ciertas demandas particulares no corriendo de eje al mismo ni asumiendo el rol
del mismo sino que acompana la accesibilidad desde lo territorial en donde el estado sigue
siendo el garante del derecho a interrumpir.
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