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personas pertenecientes a la consejeria feminista que en la actualidad forman parte de
uno de los Equipos de Atencién Primaria de la Salud, “La Hoguera”. Entre ellos, la
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Trabajo inédito

Momento descriptivo: Desde el afio 2014 La Hoguera funciona en la ciudad de Chivilcoy
con un rol activo en acompanamientos amorosos respecto a la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo desde una légica contra hegemodnica. Cémo objetivo desde esta experiencia se
buscé democratizar el conocimiento respecto a la Educacion Sexual Integral. Como asi
también, compartir saberes populares con las personas que llegan a la consejeria. Se
sostiene que la plena implementacién de la Ley de Interrupciéon Voluntaria del Embarazo
es a través de estrategias no convencionales que acompafien trayectorias de vida de las
personas.

Momento explicativo: La necesidad de crear una consejeria de estas caracteristicas esta
estrechamente vinculada a la expulsion histérica directa que el sistema de salud
hegemonico y tradicional lleva a cabo cuando una persona con capacidad de gestar quiere
abortar. El trabajo de La Hoguera es dar a conocer como la participacidén socio comunitaria
de la organizacidn feminista se involucra haciendo parte los saberes populares, los
determinantes sociales y construye a partir de la horizontalidad, siendo esta labor capaz
de transformar el acceso a los derechos sexuales.

Sintesis: Si bien la conquista de una legislacién que regula la practica del aborto mas la
puja de las consejerias feministas hace al cumplimiento de la ley, aun quedan deudas por
saldar en materia de una efectiva implementacién. Se considera pertinente poder pensar
estrategias para replicar esta experiencia en otras ciudades del pais a fin de fortalecer
equipos de salud para acompafiar procesos de salud de manera mas amorosa y empatica.

Ley de Interrupcidn Voluntaria del embarazo - personas gestantes - acompafiamiento




amoroso - Atencidon Primaria de la Salud




MOMENTO DESCRIPTIVO

OBIJETIVOS
Objetivo general:

e Visibilizar el impacto de las estrategias contra hegemodnicas de la Consejeria La
Hoguera en el acceso a derechos sexuales desde una perspectiva socio
comunitaria en las personas con capacidad de gestar de la ciudad de Chivilcoy y
la zona desde el afio 2014.

Objetivos especificos:

e Socializar la trayectoria de la consejeria La Hoguera antes, durante y después de
la implementacion de la Ley 27.610.

e Describir la importancia de compartir saberes populares en cuanto a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

CONTEXTUALIZACION

El inicio de La Hoguera como consejeria transfeminista comienza en el afio 2014 en la
ciudad de Chivilcoy, provincia de Buenos Aires. Se concretd de la mano de profesionales
como Micaela Roméan?, Cecilia Marzoa? y Mariano Lozza3.

De manera cronoldgica y sin desestimar el contexto sociopolitico a nivel nacional dos
grandes hitos fueron los que trazaron la posibilidad de la vigente Ley de Interrupcién
Voluntaria del Embarazo:

El primer hito es la muerte de Ana Maria Acevedo en el aino 2006. Una joven santafesina
gue se acerca al sistema de salud con una dolencia de muelas. A raiz de ello se descubre
gue posee un tumor, y en paralelo se encontraba cursando una gestacién, resultando el
embarazo incompatible y riesgoso en simultdneo para llevar a cabo un tratamiento
oncolégico. La insistencia de Ixs profesionales en que Maria lleve a cabo el embarazo
especulando sobre su salud y calidad de vida, llevé a una muerte lenta y dolorosa en el
lapso de cuatro meses. El caso de esta joven expone con claridad el orden machista y
patriarcal que atraviesa en todos los estamentos al sistema de salud. Juntas médicas
conformadas totalmente por hombres decidiendo violentamente sobre la salud de
Maria poniendo en evidencia la preponderancia del orden religioso a la hora de tomar
decisiones respecto de la autonomia de los cuerpos de las mujeres.

En el afio 2012 -luego de un hecho donde una nifia es abusada sexualmente por su
padre-, se constituye en nuestro pais lo que se denominé el Fallo FAL. Dicho hito llevé
a que la Corte Suprema asuma que el aborto es un tema de salud publica relevante y

1 Trabajadora social
2 Médica generalista
3 Médico generalista y autor del presente trabajo cientifico.



decidid intervenir. Posteriormente, el Ministro de Salud, Ginés Garcia, dispuso un
Protocolo destinado a la atencidn integral de las personas gestantes, quienes de
continuar con esa gestacion se veria afectada su salud en términos integrales o quienes
hayan sufrido abuso sexual. Alli comienzan a visibilizarse aun mas el trabajo y la
militancia de las consejerias feministas en pos de asegurar el acceso a la Interrupcién
Legal del Embarazo. Este fue un hecho concreto que permitié avanzar en la discusion
respecto a la necesidad de crear un nuevo marco normativo para abordarlo
integralmente. No se debe dejar de mencionar que la nifia pudo acceder a una ILE gracias
al accionar en tiempo y forma, de una de las Consejerias Feministas de la provincia de
Chubut.

Es asi que la suma de voluntades individuales y las distintas experiencias de abortos -
muchos de ellos llevados a cabo en clandestinidad y en condiciones insalubres- fueron
el impulso para construir un espacio desde abajo que aloje de manera amorosa y libre
de prejuicios a quienes deciden no continuar un embarazo. En paralelo, a este contexto
sociopolitico de nuestro pais, ese espacio desde abajo estaba dando sus primeros pasos.
En la ciudad de San Martin, provincia de Buenos Aires, los doctores antes mencionados
Cecilia Marzoa y Mariano Lozza, implementaron en dos Centros de Atencién Primaria de
la Salud (CAPS) -N° 5 “Ramodn Carrillo” y CAPS N° 7 “Jose Pereyra”- un programa de
Derechos Sexuales y Reproductivos, garantizando la informacidn y un acceso sostenible
en cuanto a métodos anticonceptivos y abortos.

En uno de los acompaifiamientos la doctora lleva a cabo un aborto a una persona
militante feminista sin saberlo de antemano. Como en todo acompafiamiento, Cecilia
les transmitia como era el proceso, las implicaciones y cuidados, la practica que se
recomendaba en ese momento y método de uso -via oral, vaginal-, la articulacion en
conjunto de cada uno de los pasos, y que era lo esperable en el procedimiento. En este
contexto, las mismas compafieras con esa informacion acertada y la contencién que
recibieron por parte de Cecilia, deciden post interrupcién, volver al espacio a contar su
experiencia re significando lo que les habia parecido positivo del acompafiamiento.
Resaltaron con énfasis el deseo de involucrarse para acompafar, ya que habia
transitado la experiencia de una forma amena y amorosa, queriendo replicar el apoyo y
la contencion a otras comparieras que estén atravesando el mismo proceso. Asi fue que
empezaron a capacitarse a través de talleres, reuniones y con el sostén de Cecilia y
Mariano, fueron aprendiendo aspectos mas técnicos y médicos para ir formando y
consolidando un equipo.

Tanto Mariano como Cecilia se mudaron a la localidad de Chivilcoy provincia de Buenos
Aires en el afo 2014. Este acontecimiento llevd a replicar la experiencia de
acompafiamientos amorosos de San Martin a la presente localidad. El primer obstaculo
gue se encontraron fue la dificultad de que las farmacias locales se negaran a la venta
del Misoprostol, pese a presentar una receta firmada y sellada, el personal de la farmacia



realizaba llamadas telefénicas haciendo indagaciones a quien lo recetaba. Estas
practicas persecutorias dieron lugar a diversas estrategias con el fin de conseguir el
tratamiento completo de Misoprostol -12 pastillas- a través de la Consejeria Feminista
de San Martin sin perder la red construida de aquel entonces.

A partir de 2016 otra de las estrategias para poder garantizar el acceso a la interrupcién
del embarazo, fue la iniciativa de venta de rifas para poder solventar econdmicamente
el tratamiento completo de esta medicacién. Asi fueron los comienzos en nuestra
ciudad, las integrantes de la consejeria viajaban -con escasos recursos- hasta Capital
Federal -a 150 kilémetros de distancia- evitando la persecucién del personal de
farmacias de Chivilcoy.

Entre 2016 y el afio pandémico histdrico 2020 el rol de las integrantes de la consejeria
en ese momento era conseguirles el tratamiento de Misoprostol a la médica del Unico
equipo de la ciudad -CAPS “Daniel Pastorino” -que en ese momento funcionaba como
equipo efector-. Con el tiempo, La Hoguera fue allanando el camino y consolidandose
como equipo de salud. Fue asi que comenzd a contar con mas organizacion formal y
recursos tales como la difusidn a través de redes sociales, una linea telefdnica con dias
y horarios estipulados de atencidn como asi también entrevistas a las personas que se
acercaban.

Con la llegada de la pandemia COVID-19, y el aislamiento preventivo y obligatorio que
irrumpid la cotidianeidad de trabajo, crecid la demanda a la linea telefdnica. Ante esta
situacidon y en concordancia con nuestros horizontes, se implementaron diversas
estrategias. Entre ellas, entrevistas por video llamadas para la transmisién de
informacién y contencién de angustia, alojo a mujeres que se encontraban en soledad
en sus hogares, trabajo articulado con derivaciones al CAPS “Daniel Pastorino”. Al
tiempo, este centro se desintegra por distintos motivos y la localidad de Chivilcoy se
gueda sin equipo de ILE, pero si con el acompafiamiento cuerpo a cuerpo de las
compaiieras de la organizacién feminista popular.

En clave de buscar una resolucién debido a la reciente desintegracion del Unico equipo,
y el faltante del medicamento se llevaron a cabo reuniones entre La Hoguera y
responsables regionales y provinciales del Programa de Salud Sexual. Estos Gltimos no
consideraban a La Hoguera como una institucion capacitada para resolver la
problematica dejando expuesto su posicionamiento e intereses politicos partidarios e
ideoldgicos, invitando solamente a hacer denuncias en la linea de Salud Sexual y
Reproductiva Nacional -0-800-222-3444-.

Debido a la inconformidad de la devolucion, se considerd oportuno llevar adelante
reuniones entre La Hoguera, el intendente de la ciudad, la responsable de Atencién
Primaria de la Salud local y referentes de Casa Pueblo* ya que era la institucion que

4 CAAC. Espacio de acompafiamiento socio comunitario.



brindaba espacio fisico a la consejeria. De esta manera, La Hoguera se constituye
formalmente como referente de ILE y se suma al esquema de Atencidn Primaria de la
Salud, a meses previos de la aprobacién de la Ley 27.610 sobre la Interrupcidn Voluntaria
del Embarazo.

En el 2021, frente a las limitaciones al momento de conseguir primeras ecografias en
tiempo y formas y profesionales que no obstaculicen la practica, La Hoguera supo ser
motor para la incorporacién de una médica sensibilizada en el Hospital Municipal. Hasta
ese entonces, no se contaba con un equipo para el segundo nivel, teniendo en cuenta
gue La Hoguera al ser efector de APS podia acompaiar hasta la semana n° 12 de
gestacion, es decir que, si una persona se acercaba con una gestacidon avanzada, por
ejemplo, semana n® 14 se encontraba con profesionales que no las atendian, efectuaban
derivaciones a equipos de salud realmente lejos de sus hogares, desalentaban la
decision y/o hasta les hacian escuchar los latidos del corazén para culpabilizar a la
persona gestante. Esta conquista por parte de la consejeria fue producto de diversas
reuniones y presiones que se tuvieron que hacer a fin de que la institucion funcione en
el marco de la Ley; La misma se tradujo en el armado de una estrategia bidireccional
entre el primer y segundo nivel de salud: que es garantizar la Interrupcién Voluntaria del
Embarazo sin obstdculos y en tiempos mucho mas reducidos sobre todo como establece
la ley, que hay que dar respuestas dentro de los diez dias que ingresa la solicitud, sobre
todo porque se extendia en el tiempo con caracteristicas burocraticas para el beneficio
de las personas que cursan una gestacién no deseada muchas veces se encuentran
angustiadas y/o asustadas.

Actualmente, el lugar fisico en el que se llevan a cabo los acompafiamientos y la atencién
sigue siendo Casa Pueblo, un espacio alineado a los mismos horizontes comunitarios de
nuestra consejeria, como una institucidon que irrumpe con las légicas tradicionales. Lo
gue se puede decir de ambos espacios es que fueron creados a partir del calor de las
organizaciones populares en la busqueda de dar respuesta a cuestiones que las
instituciones hegemanicas no pueden resolver por mas leyes que se aprueben.

La Hoguera funciona todos los dias a través de su linea telefénica posibilitando asi el
acceso y acomodandose a la vida cotidiana de las personas que llegan, es decir, no hay
dias y horarios fijos de atencidn sino que vamos construyendo a partir de la demanda.
En ese acercamiento inicial se le explica a la persona brevemente cdmo es el camino a
seguir.

En primera instancia, se le solicita una ecografia abdominal para conocer la semana
gestacional y descartar complicaciones en el embarazo. Cabe destacar que,
generalmente se acercan personas cursando embarazos recientes, lo cual evidencia la
accesibilidad a través del acompafiamiento comunitario mejorando el acceso, debido a
que existe un contacto desde el primer momento a través de la contencién y el alojo
gue permite establecer la confianza y el vinculo necesario.



También, se le explica que en el Hospital Municipal de Chivilcoy se encuentra trabajando
la médica perteneciente al equipo que hace las ecografias de forma gratuita (en un dia
y en un horario en particular). Una vez conocida la semana de gestacién que esta
cursando, se le otorga un turno para que una dupla de compafieras del equipo desarmen
la informacién sobre el tratamiento medicamentoso, alojando a la persona y a sus
resonancias singulares, frente a la decisién de interrumpir. Luego, se le da un turno con
el médico del equipo para que éste pueda hacer la entrega del tratamiento
medicamentoso con un previo control.

MARCO TEORICO DE REFERENCIA
La vision de trabajo de La Hoguera piensa a la salud desde una perspectiva

transfeminista contra-hegemodnica. Por un lado, esta categoria transfeminista forma
parte de lo que se conoce como nuevos feminismos. Amplia el sujeto del feminismo para
incluir a otras personas también oprimidas por el cisheteropatriarcado, que no
necesariamente son mujeres cisgénero. Este movimiento entiende al concepto de
género como una construccién social que se usa como un mecanismo de opresién y
exclusidn. Se identifica la opresidn patriarcal no netamente en los géneros en si, sino en
el sistema binario rigido y estanco ‘hombre/mujer’ y en el hecho de asociar los géneros
al sexo.®

Por otro lado, tal como ha mencionado el Dr. Floreal Ferrara: “La salud es demasiado
importante para dejarla solo en manos de los médicos. (...). La salud es la lucha por
resolver un conflicto antagénico que quiere evitar que alcancemos el éptimo vital para
vivir en la construccion de nuestra felicidad”®. Desde el equipo se contempla que la salud
estd condicionada por la sociedad, es decir que, se expresa en lo colectivo y que por
ende es un proceso histérico-social, sindnimo de articulacién con otrxs, la historia y el
contexto.

Eduardo Menéndez (1998) llama Modelo Médico Hegemodnico -MMH- al paradigma que
prepondera prioritariamente el aspecto biolégico como la Unica arista que constituye a
la enfermedad. En este sentido, desde la perspectiva unicausal que plantea el paradigma
dominante, se puede ver cémo opera fervientemente en las instituciones y en el disefio
de politicas publicas de salud. Al respecto este autor menciona que, el MMH ha logrado
establecer a la medicina cientifica como la Unica capaz de resolver las enfermedades
desplazando al conjunto de saberes sociales y practicas que la persona trae consigo. Este
conjunto de saberes son cuestionados y puestos en tela de juicio deslegitimandolos. En
contraposicién, desde La Hoguera se asume que los procesos sociales, culturales,
psicolégicos, econdmicos que atraviesan a la persona deben ser contemplados como
determinantes al momento de atender la salud.

5 Recuperado de: https://modii.org/transfeminismo/ Fecha de consulta: 1/10/2023

6 Recuperado de: https://www.paginal2.com.ar/diario/dialogos/21-144143-2010-04-19.html. Fecha de
consulta: 24/09/2023.
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Si bien es de publico conocimiento que el MMH es el modelo dominante, no es el Unico
gue opera en las instituciones de salud. También existe la “Atencidén Primaria de la
Salud” -APS- que se trata de una estrategia para el acceso universal de las personas a la
salud a través de una perspectiva integral. En términos ideales, a partir de voluntades y
posicionamientos politicos, las personas que trabajan en APS buscan rescatar saberes
en pos de mejorar el transito de Ixs usuarixs teniendo como horizonte la concepcion del
derecho al acceso. Se trata de una estrategia de coordinacién intersectorial desde la
salud publica, en pos de la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion de Ixs usuarixs en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar. Pensando en La Hoguera,
no se debe dejar de mencionar que el denominador comun fue haber surgido de
procesos constituyentes apoyados en la organizacién feminista, presién y movilizacién
popular masiva que presiona para que esta estrategia de coordinacién intersectorial sea
una realidad efectiva y de calidad para todxs.

En un sentido mds especifico sobre el presente trabajo cientifico respecto a la
interrupcion, se considerd pertinente retomar algunas definiciones respecto a la
categoria “persona gestante”. Martinez se refiere al cuerpo como “(...) aquello comudn
y, a la vez, distinto en todo ser humano, es el campo idéneo para todo tipo de
representaciones sociales, no sélo porque exprese la sociedad, sino porque lo social estd
anclado en él.” (Martinez, 2001, p. 98). En este sentido, las representaciones sociales
gue existen hace siglos sobre los cuerpos gestantes se reducen a la procreacién y
reproduccién. Los deberes y obligaciones que acarrea ser “mujer” estan estrechamente
vinculados con tareas de maternidad desde una perspectiva religiosa. Con esto se quiere
decir que, el deseo vy el disfrute en el campo de la sexualidad han sido silenciados,
invisibilizados y muchas veces castigados. Sin embargo, hay derechos posibilitadores
gue permiten ampliar la mirada y habilitar diversas formas de existir. Entre ellos, se
encuentran los derechos sexuales que involucran la capacidad de disfrutar una vida
sexual libremente elegida, sin violencia, ni riesgo. En paralelo, los derechos
reproductivos se refieren a la posibilidad de decidir de forma auténoma si tener o no
tener hijxs, cuantos, y en qué momento. El conocimiento sobre de éstos hace a unx
sujetx que pueda decidir sobre su trayectoria de vida.

Ahora bien, por deseo, se entiende al nucleo de la autonomia femenina. Es decir, el
deseo de no aguantar la violencia que no solo no cesa, sino que toma revancha hacia el
no de las mujeres o hacia sus decisiones: el deseo de ser madres o de no serlo (Peker L.,
2019, p. 11). En este sentido, cuando pensamos en politicas publicas del deseo, se debe
contemplar la reflexion acerca de lo aquello que es permitido desear -y aquello que no-
, sobre la capacidad de las mujeres para ofrecer resistencias y alternativas que ayuden
a la constitucion como sujetas con autonomia y libertad.



Siguiendo con esta linea tedrica, Graciela Hierro sostiene “La ética del placer es
feminista porque sigue el interés personal, es decir obedece a las necesidad, los deseos,
las aspiraciones y las inclinaciones de las mujeres, como ellas lo expresan; es una ética
de la libertad y de la madurez porque significa la posibilidad de alcanzar el derecho al
placer, al deseo y a la expansién del erotismo, perdida en los avatares de las manzanas
y las prohibiciones” (Hierro G.,2003, p. 21). La experiencia de la consejeria se arraiga
profundamente, luego de la despenalizacion del aborto, en entrevistas donde comienza
a prevalecer el deseo entorno a proyectos individuales de vida y lentamente se
despegan de mandatos estereotipados entorno a la maternidad y el cuidado para
acortar distancias en torno a la autonomia, que lejos esta de entramparse en ldgicas

individualistas o donde prevalece el “propio ombligo”, sino en que se comienza a ver
personas gestantes abriéndose a la posibilidad de nutrirse en encuentros con otrxs en

otros ambitos desligados del hogar como Unico posible.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
Lo expuesto hasta el momento permite vislumbrar que el recorrido de La Hoguera, antes

y después, de la aprobacion de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, es una
estrategia disruptiva para el acceso real al aborto. Esta estrategia es gracias a la
participacién socio comunitaria de la organizacidon feminista que involucra y hace parte
los saberes populares y construye a partir de la horizontalidad, revisando
constantemente nuestras practicas y acompafiamientos. Por ende, el objetivo de este
relato de experiencia a través de la revision de nuestro recorrido es poner en tensién las
diversas practicas de salud y la ejecucidn de la politica publica.

El relato de experiencia sera presentado en formato audiovisual a partir de una
devolucién escrita en primera persona que realizd una compafiera luego de su
interrupcion. De esta manera, se intentard transmitir los impactos positivos del proceso
de interrupcién con el alojo de la Consejeria.

MOMENTO EXPLICATIVO
La trayectoria de La Hoguera desde el 2014 hasta la actualidad fue y es en consonancia

con las luchas feministas que en las calles reclaman consignas vinculadas a la autonomia
de los cuerpos, los deseos y de la decisidn de interrumpir un embarazo no deseado.

Como se puede ver histdricamente, la necesidad de crear una consejeria transfeminista
de estas caracteristicas estd estrechamente vinculada a la expulsion directa que el
sistema de salud hegemodnica y tradicional lleva a cabo cuando una persona con
capacidad de gestar quiere abortar. En paralelo, la persecucién, criminalizacién y
hostigamiento a distintas compafieras fue motivo para poder construir un espacio que
acompafie procesos de salud mas amenos.



Tal como afirma O’Neill, C., los diferentes actores que participan en este proceso de
persecucién suelen motivar su actuacidn sobre la base de fundamentalismos religiosos
y/o ideoldgicos vy, en los casos de quienes pretenden dejar de lado su propia ideologia
ponen en marcha una serie de estrategias con el objetivo de entorpecer o, incluso,
imposibilitar el acceso de las mujeres, nifias y adolescentes a la practica del aborto
(2018; p. 5). La Hoguera fue y es la herramienta mediante la cual se apuesta a construir
un dispositivo de abordaje territorial que acompaiie desde una légica sumamente
diferente a la del sistema médico hegemanico.

Lo que distingue a esta Consejeria del sistema tradicional, es que al momento de
interrumpir, se acompana -si es el deseo de la persona que interrumpe- mediante un
grupo de Whatsapp con la dupla de companeras que sostuvo la instancia de entrevista
y escucha. Con la intencidn de estar presentes al momento de la practica, en ese grupo
confidencial se despejan todas las inquietudes que aparecen y si es necesario, el
acompafamiento con profesional médico. La cercania de los acompafiamientos se
puede vislumbrar por ejemplo, cuando la persona decide ir al Hospital por algin motivo
y alguna compariera del equipo asiste en conjunto con la persona. Es decir, se trata de
un acompafiamiento militante que no distingue de dias, ni horarios, y que no se ajusta
a la jornada laboral institucional.

Un elemento transversal a la labor de La Hoguera se vincula con los determinantes
sociales. Estos conforman un amplio conjunto de condiciones de tipo social, politico y
econdmico que afectan de forma contundente a la salud individual y colectiva. Como se
menciond anteriormente, se debe asumir y reconocer que las personas enferman vy
mueren en funcién de la desigual forma en cdmo viven, las diferentes formas de
alimentarse y trabajar, es decir, la singularidad de cada quien.

Se entiende que, cada interrupcion que llega es distinta y en el relato de cada persona
se observa la disposicién -o no- de herramientas para participar en la toma decisiones
imprescindibles para la trayectoria de vida. Es por eso que, en esta distincién se
considera que las herramientas influyen en torno a la sintomatologia que produce la
toma de Misoprostol y cdmo transita el propio cuerpo esa experiencia. Debido a que, no
es lo mismo una persona que tiene acceso a los distintos analgésicos que aquellas que
no lo tienen -de todos modos, hay disponibilidad de éstos en Casa Pueblo-. Tampoco es
lo mismo una persona que interrumpe luego de una larga y extensa jornada laboral que
otra que su trabajo le permite tomarse el tiempo necesario para llevar a cabo la practica.
Cémo tampoco es lo mismo aquella persona que realiza el aborto en simultaneo
ejerciendo el rol de cuidado de su/s hijx/s de aquella que cuenta con redes de
contencidn que pueda ocuparse de este cuidado al momento de interrumpir. Asimismo,
como determinante social, las condiciones dignas de la vivienda se transitan distinto por
ejemplo, teniendo un bafio separado de la casa, que tenerlo de facil acceso dentro de la
vivienda, lo que hace la practicidad, seguridad e higiene. Vinculado al determinante



habitacional, acceder o no a agua potable es un factor también que condiciona
directamente.

Por eso se afirma que, La Hoguera no solo acompafia procesos de interrupcion, sino que
se convierte en puente junto con otrxs actorxs en pos de garantizar una atencion integral
de la salud a la persona. Por su parte, el articulo n° 2 de la Ley 27.6107 establece que las
personas con capacidad de gestar tienen el derecho a, por un lado, requerir y recibir
atencion postaborto en los servicios del sistema de salud. Entre las multiples
articulaciones que se construyen se deben mencionar el enlace con el Programa de Salud
Sexual de Casa Pueblo a fin que de que la persona se pueda ir con un método
anticonceptivo, gestion de prueba de Papanicolaou -PAP-, drdenes de analisis, testeos
de VIH y sifilis. Por otro lado, la persona también tiene derecho a prevenir los embarazos
no intencionales mediante el acceso a informacién, educacién sexual integral y a
métodos anticonceptivos eficaces. En esta instancia se dialoga con la persona respecto
a beneficios y contraindicaciones que cada método trae consigo, y asi, se elige de forma
conjunta y con informacién certeza y veraz, la eleccién de un método anticonceptivo,
compatible con la cotidianeidad de la persona.

La integralidad de la salud también es posible subsanando otras aristas de la vida de las
personas. Es por ello que, La Hoguera también esta presente en instancias que requieran
de acompafiamiento a realizar denuncias a la Comisaria cuando la persona trae a la
instancia de entrevista temas vinculados a la violencia por razones de género.

Abordando la integralidad antes mencionada, también se gestionan turnos en distintos
Centros de Atencién Primaria para atencidn psicolégica. Como asi también se acompafia
la busqueda de oportunidades laborales a personas que lo necesitan o, cuando es
posible, se realiza el ingreso al beneficio social llamado Potenciar Trabajo.

Desde ese entonces alld por 2014 hasta hoy La Hoguera constituyd un sinfin de procesos
de crecimiento, de confrontacion, tabulacién de datos, procesos formativos, para que
en la actualidad la consejeria sea reconocida por el Estado como efectores de IVE y
conformar el equipo que lleva adelante el proceso de acompafiar amorosamente.

SINTESIS

A modo de conclusion se puede inferir que la aprobacién de la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo es una conquista de las luchas del colectivo feminista
histéricamente silenciado, castigado, invisibilizado y violentado. Con el primer
tratamiento parlamentario en 2018 hasta la actualidad no se deja de reconocer la
importancia de decidir sobre diversos proyectos de vida y sobre todo, por los propios
cuerpos. Gracias a la lucha de este colectivo dia a dia quienes llegan a La Hoguera
encuentran un lugar seguro y de referencia para poder expresar su deseo, echandole luz

7 Recuperado de: https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/239807/20210115. Fecha de
consulta: 25/09/2023.
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a todos aquellos planes y proyectos que no necesariamente se vinculan con la
maternidad y las tareas de cuidado. Cada vez son mas las personas que pueden ponerle
voz y nombre a lo que sienten sin sentirse excluidxs, solxs, violentadxs ni discriminadxs.

El proceso de acompafiamiento se hace en red con perspectiva transfeminista y
organizacidn social, intentando promover un proyecto de integracién y reparacién que
rompa con las estructuras ortodoxas de la medicina hegemodnica que implican practicas
reduccionistas, rapidas y con falta de compromiso a la historicidad de la persona y lo
que le atraviesa.

Si bien la conquista de una legislacion que regula la practica mas la puja de las
consejerias feministas hacen al cumplimiento de la Ley, aun quedan deudas por saldar
en materia de una efectiva implementacion en todos los niveles de salud. En la
actualidad, se hace latente la necesidad de avanzar en discusiones politicas que
traccionen por capacitaciones no binarias ni sexistas en salud a fin de poder acompaiiar
de manera integral y amorosa a toda persona con capacidad de gestar. Como también
se debe exigir la conformacién de un equipo sensibilizado en el segundo nivel de
atencién, que acompafie prdacticas como la aspiracién manual endouterina -AMEU-,
porque como ya se ha reflexionado anteriormente, la salud es muy importante para
dejarla en manos de médicos Unicamente. De alli la necesidad de un equipo
interdisciplinario que sea capaz de construir un ambiente agradable y ameno para la
persona, orientandola con informacién de calidad y un lenguaje sencillo.
Comprendiendo la preponderancia de la prevencién en salud, es nodal que personal
médico deje de poner barreras ideoldgicas y religiosas en el momento que la persona
exige método anticonceptivo e incluso con la solicitud de ligadura de trompas. La
autonomia vy libertad de los cuerpos debe dejar de ser cuestionada. Ademads quedan
pendientes capacitaciones en clave de derechos humanos y perspectiva de género
destinadas a las farmacias y obras sociales, que al fin y al cabo, también resultan como
actores que median entre la persona y el acceso tangible a un derecho.

Decision y autonomia sobre los cuerpos da lugar a hablar del goce sexual que también
es salud, porque se trata de poner énfasis en el disfrute de la sexualidad desde la
responsabilidad que implica la libertad de elegir. Abortar sin dolor y disfrutar de la
sexualidad con el alcance de los cuidados necesarios, ubica la libertad de decisidon
reproductiva en el contexto de politicas publicas de prevencidn, responsabilidad social
y compromiso democratico de todas las instituciones que intervienen.

RELEVANCIA PARA LA MEDICINA GENERAL, EQUIPOS DE SALUD Y SALUD
COMUNITARIA
Recuperando la historicidad y origen de La Hoguera, sin perder de vista que surgié en

San Martin y que hoy esta en Chivilcoy, en Zona Sur, en Zona Norte, en La Plata, entre
otras zonas; es que se debe pensar en la posibilidad de seguir replicando una consejeria
feminista de tales caracteristicas en otros distritos. Cada territorio posee una



particularidad y singularidad distinta a la de los demas que no se debe perder de vista al
momento de la conformacién de un equipo, pero sin embargo, en todos los distritos
habra historias y experiencias de personas buscando alojo y acompanamiento amoroso
en el deseo de interrumpir un embarazo.

Llevar La Hoguera a otras ciudades permite también pensar en encuentros y asambleas
anuales capaces de reunir a todas las consejerias de la provincia, y asi socializar el
accionar particular que cada una de ellas lleva adelante. Replicar experiencias como
estas da muestras de que el fortalecimiento de la politica publica es con la comunidad
disefiando su ejecucidn, cuidando los recursos que son de todxs y vislumbrando que la
perspectiva transfeminista debe ser un eje transversal en todos los dmbitos del Estado.
Poder pensarse en red, es pensarse de manera colectiva, en pos de un fortalecimiento
reciproco; sobre todo en momentos donde los discursos odiantes que van en contra de
la autonomia y la libertad de los cuerpos ponen en jaque la legislacién conquistada.

No hay mayor revancha para el enemigo que estar unidxs y fortalecidxs en la lucha.
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