


Desde la promulgacién de la ley de aborto en 3
causales en Chile en septiembre del 2017, las
mujeres y ninas que hemos acompanado y que se
encuentran en alguna de las tres causales que
permiten abortar legalmente en este pais, nos
empujaron a observar desde la perspectiva de las
acompanantes la implementacion de esta ley.

El viernes 4 de mayo del 2018, lanzamos publica-
mente Observadoras de la Ley de Aborto OLA,
en un evento publico que denominamos

Desde entonces, hemos construido un modelo de
acompanamiento enfocado en los procesos de
aborto legal, para todas quienes eligen acceder a
servicios de salud para abortar, estando en alguna
de las tres causales. Hemos conocido de cerca las
dificultades que existen para ello.

Las experiencias de mujeres y ninas nos empuja-
ron también a monitorear el cumplimiento con
los minimos legales y éticos de confidencialidad,
trato y entrega de informacion.

Acuerpadas en estas vivencias, queremos com-
partir con ustedes la primera edicion de la Gaceta
trimestral que estaremos trabajando entre sep-
tiembre del 2021 y septiembre del 2022, donde
esperamos abrir espacio a las reflexiones que las
acompanantes de aborto en Chile estan haciendo
sobre los posibles avances en la agenda politica y
legislativa respecto a este tema, especialmente en
medio del clima social generado desde el 18 de
octubre del 2019 y el actual desarrollo de la Con-
vencion Constituyente.
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En esta primera edicion comparti-
mos relatos elaborados por cuatro
activistas de aborto, todas integran-
tes de la Red de Acompanantes
Con las Amigas y en la Casa, los
cuales fueron construidos para ser
presentados en espacios de inci-
dencia politica: Uno de ellos corres-
ponde a los argumentos a favor pre-
sentados por la médica Viviana Diaz
Munoz, en la discusion parlamenta-
ria en torno al proyecto de ley para
la despenalizacion del aborto hasta
las catorce semanas, presentados
en la Comision de Mujeres y Equi-
dad de Género en la Camara de
Diputados y Diputadas el 29 de
junio del 2021.

Los otros tres relatos corresponden
a elaboraciones de las acompanan-
tes que fueron presentadas en la
Sesion Inaugural de la Asamblea
Permanente para la Legalizacion
del Aborto en Chile realizada el 28
de agosto del 2021.

El aborto legal no es ni sera jamas
nuestro techo politico, no obstante
es un minimo de dignidad por el
cual vamos a trabajar hasta alcan-
zarlo.



Breve contextualizacion del aborto en
los ultimos 100 anos.

Abortar es mas seguro que parir.

Notas sobre |la Asamblea constituyen-
te para la Sesion Inaugural de la
Asamblea Perma- nente por el
Aborto Legal, iniciada el 28 de agosto
2021.

Ampliando la casa de las amigas,
construyendo horizontes comunes.

Epilogo: ;Cuales son las caracteristi-
cas de la ley de aborto que como OLA
esperamos?



RELATO 1

Breve contextualizacion del aborto en los ultimos 100 anos.

Presentada en la Sesion Inaugural de la Asamblea Perma-
nente por el Aborto Legal el 28 de agosto del 2021.

Soy Carolina Cisternas Marquez, lesbiana y feminista iquique-
na.

Acompano abortos en la Red con las Amigas y en la Casa
desde su conformacion. Soy también cocreadora de Obser-
vadoras de la Ley de Aborto y actualmente Coordinadora de
Proyectos en dicho espacio.

He organizado esta presentacion en 5 notas relevantes para
mirar la historia reciente del aborto, desde la 6ptica de las
acompanantes y en medio de la era del aborto con medica-
mentos.
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Si bien nuestros abortos desbordan cualquier marco
normativo y la historia de los mismos NO se reduce a
leyes o decretos, me parece relevante mencionar algu-
nos hitos institucionales en relaciéon al aborto en Chile
en el marco de las politicas de Estado.

- El Cédigo Penal del ano 1874 contempld sancionar a
guien cause un aborto “maliciosamente”.

- Entre los anos 1931 y 1989 durante casi 60 anos el
Codigo Sanitario abria una ven tana legal a la posibili-
dad del aborto terapéutico. Este Codigo Sanitario
requeria la autorizacion de tres médicos para la inte-
rrupcion de un embarazo. En el ano 1968 este requeri-
miento se modifica y se reduce la autorizacion a dos
profesionales médicos.

Si bien se redujeron los requisitos, la decision siguio
estando en manos de los médicos y la medicina hege-
maonica.

- En 1973, durante los ultimos seis meses de la Unidad
Popular, un equipo del Hospital Barros Luco realizdé 3
mil abortos gratuitos. Un promedio de 20 mujeres dia-
rias llegaba a sus dependencias para abortar. Estos
abortos no fueron producto de reformas legales. El per-
sonal de maternidad decidio hacer algo frente a la epi-
demia causada por las complicaciones por aborto sép-
tico.
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Sospecho que existen y han existido en el mundo, en
latinoameérica y por supuesto en Chile muchisimas
experiencias feministas de redes colaborativas para la
informacion y el acompanamiento de abortos autono-
Mos.

Nos anteceden a las feministas aborteras de la historia
mMas reciente, cientos de generaciones de hierbateras,
parteras, comadronas y muchas de nuestras bisabuelas
o tataraabuelas, tuvieron una vecina, que de la misma
Mmanera que asistia partos, acompanaba abortos
espontaneos y abortos provocados. Estas mujeres esta-
ban socialmente habilitadas y técnicamente capacita-
das para cuidar la salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

Cratitud para ellas en este momento constituyente
“historico” para algunas, importante para otras, para mi,
un momento feminista y abortero, desde donde espe-
ramos suceda la magia de producir argumentos para
instalar el aborto en el debate constitiyente y paralela-
mente producir la ley que merecemos.

A continuacion hare mencion de algunas organizacio-
nes feministas, que alimentadas de sabidurias y genea-
l6gicas, llevaron a cabo sus propios dispositivos para la
informacion o acceso a abortos, y sobre los cuales dis-
ponemos de registros.



Socorro Rosa, feministas italia-
nas que hacian abortos gratuitos
en un sotano, tuvieron existencia
politica en la década de los 70.
Son inspiradoras para las Soco-
rristas de Argentina.

Jane, colectiva norteamericana
qgue entre los anos 1969 y 1973
se calcula que realizé mas de 11
mil abortos quirdrgicos clandes-
tinos en Chicago. No eran médi-
cas.

- En Chile, especialmente durante la
dictadura se organizaron feministas pro-
fesionales de la salud y facilitaron abor-
tos clandestinos.

- En el 2009, se instala en Chile la pri-
mera linea telefonica que entrego infor-
macion a las mujeres sobre como tener
un aborto con pastillas. La estrategia de
las lineas sigue funcio- nando en Chile y
otros paises de Latinoamérica.

- 2017, Primera Escuela de Acompa-
RNantes “Ampliando la Casa de las
Amigas”.
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Con las Amigas y en la Casa,

sSOoMos una organizacion impulsada por lesbianas feministas
gue nos formaron politica y técnicamente en aborto en las
lineas de aborto seguro, y a partir del 2016 nos propusimos
definir publicamente como acompanantes de abortos, po-
tenciando nuestras acciones. Desde mayo del 2018 un grupo
de acompanantes, decidimos asumir el desafio del acompa-
namiento de abortos legales bajo la estrategia que hemos
denominado Observadoras de la Ley de Aborto OLA.

- Existe hoy un movimiento social abortero y amplio que du-
rante los ultimos anos a posicionado el aborto en espacios
feministas, comunitarios y politicos, y hoy dia tenemos opor-
tunidad de escribir un pedazo de la historia, despenalizar y
legalizar el aborto. No estamos dispuestas a nada menos.
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NOTA 3.

Mifepristona y misoprostol
¢Tenemos la mejor técnica de
aborto?

Abortar es una practica milenaria que es parte del
proceso organico de la vida y existencia de las muje-
res. Sabemos que el aborto es ancestral y como tal ha
sido parte del ejercicio de nuestra sexualidad desde
tiempos inmemoriales

No sabemos si el aborto con pastillas es la mejor técni-
ca de aborto. Pero si sabemos de la existencia de medi-
camentos farmacos y guias de cuidados para abortar,
los cuales son puestos a disposicion por organismos
técnicos especializados como la Organizacion Mun-
dial de la Salud OMS, el Consorcio Latinoamericano
para el Aborto Seguro CLACSO y la Federacion Latinoa-
mericana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
FLASOG2.

Por su parte, las organizaciones feministas, hacen
circular decenas de instructivos, y sistematizaciones
de experiencias en torno a procesos de aborto con
medicamentos.

Mifepristona y misoprostol son parte de la lista de
medicamentos esenciales de la OMS, y se utilizan
para realizar abortos hace mas de 30 anos. Desde
diversas instancias se han desarrollado investigacio-
nes, estudios, materiales y guias para su correcta uti-
lizacion.

En Chile, estos medicamentos tienen permitido su
uso exclusivamente con fines intrahospitalarios y no
se comercializa para fines particulares en las farma-
cias, lo cual constituye un acto de violencia contra las
mujeres.
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Pese a la seguridad que existe hoy en los procesos de aborto,
existe muchos mitos aun sobre las practicas abortivas. La
Convencion Constituyente, el proceso constituyente y la con-
formacion de esta Asamblea Popular son una oportunidad
para avanzar en la desestigmatizacion de la practica del
aborto, elemento base para cualquier proceso de legaliza-
cion.

La OMS plantea que las leyes y politicas referidas al aborto
tienen que estar orientadas a proteger la salud y los dere-
chos humanos de las mujeres. Por lo que es urgente eliminar
las barreras regulatorias, politicas y programas que obstaculi-
zan el acceso a abortos seguros (OMS, 2012).

En este escenario Tenemos la posibilidad de escriturar y
poner en marcha un marco normativo o una ley de aborto,
gue tenga como base la disposicion institucional de accio-
nar a favor de los cuidados integrales de nuestra salud y la
atencion oportuna.

Y aqui estamos las acompanantes. Convocantes y presentes
en esta asamblea, con todo lo que nos constituye. Somos
constructoras de un modelo politico y médico de acom-
panamiento de abortos que sostiene colectivas en 14 territo-
rios del pais.

Ponemos el aborto en el lugar que tiene dentro de las expe-
riencias cotidianas y nuestra practica nos da cuenta que
puede ser realizado de manera cuidada entre mujeres, por
fuera del sistema hospitalario, sin asistencia directa de profe-
sionales de la salud en la mayoria de las situaciones.



Para nosotras, acompanar otorga significado politico a la practica
del aborto, significado que lo desborda de la simple practica médica,
gue por si sola lo despolitiza.

Acompanar nos ofrece esperanza respecto a la fortaleza de las accio-
nes colectivas de las mujeres, que somos capaces de generar estos
movimientos.

Miles de abortos, cientos de activistas, cinco anos de practica organi-
zada nos empujan a accionar junto a otras por el aborto legal ya!




, hija de
Maria, nieta de Ema, bisnieta de
Ana Luisa, médica de Atencion
Primaria de Salud, lesbiana femi-
nista acompanante de abortos
en la Red Con las Amigasy En La
Casa. Comparto este texto desde
mMi experiencia como médica de
consultorio y activista feminista
gque acompana a mujeres que
deciden abortar.

Hay suficiente evidencia de que penalizar el aborto no
impide que éstos se realicen, sélo obliga a las mujeres
a hacerlo en la clandestinidad. Hay suficiente evidencia
de que penalizar el aborto es una violacion a los dere-
chos humanos de las mujeres, pues al castigar el libre
ejercicio de la autonomia sobre sus cuerpos, no Les
concede plena ciudadania ni las reconoce como suje-
tas de derechos, derechos fundamentales como los
derechos sexuales y reproductivos y el derecho a vivir
una vida libre de violencia.

Hay suficiente evidencia de que tratar las complicacio-
nes meédicas de los abortos practicados de manera
insegura es mucho mas costoso que implementar ser-
vicios de aborto seguro para las mujeres.
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Existe suficiente evidencia de que histéricamen-
te han existido multiples maneras de realizar
abortos y de que actualmente se puede abortar
con medicamentos de manera segura y en casa,
existiendo guias y protocolos para su realizacion
puestas a disposicion por organismos técnicos
especializados como la OMS (organizacion mun-
dial de la salud), CLACAI (consorcio latinoamerica-
no contra el aborto inseguro) o FIGO (federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia). La tasa
de la mortalidad materna en Chile es baja, alrede-
dor de 18 por cada 100 mil nacidos vivos y el
aborto no esta entre las principales causas; sin em-
brago, es una causa de mortalidad EVITABLE.

Aungue muriera una, 0 ninguna Mmujer por esta
causa, sigue siendo impresentable que no se
hagan los esfuerzos necesarios para evitarla. Los
abortos, cuando se hacen en las condiciones
adecuadas, tienen menos complicaciones que el
parto. (La mortalidad del aborto seguro es baja: 0.2
a 2.0 muertes por cada 100,000 abortos, mientras
gue la del parto es 9 veces mayor: nueve muertes
por cada 100,000 nacidos vivos). Sin embargo la
desinformacion que difunden los grupos antimu-
jeres sigue hablando de la peligrosidad del aborto,
sin hablar de los riesgos del parto, sobre todo si se
trata de partos obligados en ninas de menos de 14
anos.

Hay suficiente evidencia de que despenalizar el
aborto y realizar acciones para su legalizacion, es
congruente con un gobierno democratico que res-
peta los derechos humanos, los tratados y las reco-
mendaciones de organismos internacionales en
materia de salud y de no violencia contra las muje-
res, como la Convencion Belem Do Para de 1994.
Hay suficiente evidencia acumulada por décadas,
sobre la necesidad de que los Estados despenali-
cen el aborto y garanticen el acceso a servicios
seguros. Sin embargo, aun en algunos lugares,
como en Chile, el aborto sigue siendo un delito.
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La legislacion que un pais tenga respecto al
aborto dice mucho de

en ese pais. Y es que ademas de un
tema de salud, se trata de dignidad. Se trata
de qué significa, de cuanto vale para el
Estado, para el congreso, para ustedes dipu-
tadas, la decision de una mujer sobre su
propia vida. Se trata de explicitar qué razo-
nes estan detras de querer penalizar con
carcel esta decision. Seamos claras y hones-
tas: no hay razones de salud, no hay razones
epidemiolodgicas.

Porque de eso se trata esta discu-
sion, no de promover el aborto, sino de des-
penalizar una practica que se hara de todos
modos, en la clandestinidad, con todos los
riesgos que esto conlleva. Porque las mu-
jeres hemos abortado desde tiempos
ancestrales.

aunque
sea a escondidas, aunque esté en juego su
libertad, aunque ponga en riesgo su vida.
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Pese a todo lo anterior, el aborto en Chile es un delito
gue se encuentra despenalizado sélo en tres muy limi-
tados escenarios que no alcanzan a cubrir la inmensa
realidad de las mujeres que cursan embarazos no de-
seados, deciden abortar y abortan de manera autono-
ma lejos del sistema de salud. El proyecto de ley aca
propuesto que modifica el cédigo penal permitiendo
la despenalizacion del aborto hasta la semana 14 de
gestacion, va en la linea de disminuir los riesgos que los
abortos ilegales conllevan, colabora con desmitificar la
practica del aborto y contribuye a desmontar el estig-
ma sobre las mujeres. Por motivo de la actual penaliza-
cion, que castiga con carcel a las mujeres que deciden
abortar, los abortos que se practican en Chile, excep-
tuando los alrededor de mil que se han hecho por la
ley IVE, ocurren en la clandestinidad. Esta es la conse-
cuencia mas visible de la penalizacion pero tiene varias
otras que describiré brevemente.

Misoginia es la aversion u odio a las
mujeres o falta de confianza en ellas. En un sistema patriarcal,
construido pory para hombres, la penalizacion del aborto es evi-
dentemente una muestra de esa desconfianza hacia las mujeres
y nuestra capacidad de decidir. Ademas, se promueve discursos
misoginos sobre el rol de las mujeres en la sociedad. Uno de
estos discursos es el de la maternidad obligatoria, que perpetua
la imagen de madre como unico destino para la mujer, madre
abnegada que se niega a si misma, madre culposa que posterga
su vida y sus suenos para dedicarse al hogary la crianza, como si
nuestras capacidades como mujeres se limitaran esta labor
exclusivamente. La convencion de Belém Do Para dice:

La pe-
nalizacion del aborto es violencia contra las mujeres.



Desinformacion y criminalizacion social: La penalizacién, al
hacer del aborto un delito, impide que se hable abierta y formal-
mente el tema desde las instituciones que debieran hacerlo,
desincentiva a los y las profesionales a formarse en esta practica
y fomenta la generacion de un mercado ilegal de venta de me-
dicamentos para abortar que desinformay lucra con la desespe-
racion de las mujeres, entregando protocolos y dosis incorrectas.
La penalizacion del aborto permite que los y las profesionales de
la salud no tengan formacion en esta practica, ademas los pone
como agentes denunciantes, dejando a las mujeres en total des-
proteccion en caso de necesitar acompanamiento médico para
sus procesos de aborto. (En una encuesta realizada por OLA, Ob-
servadoras de la Ley de Aborto en el 2018, a 814 profesionales
de la salud con respecto a la implementacion de la ley IVE, sélo
el 30% de los y las profesionales que apoyaban la legalizacion
conocian los protocolos de aborto con medicamentos vigentes
segun la OMS).

Desproteccion en salud: La penalizaciéon del aborto tiene como
consecuencia que las mujeres que estén cursando alguna com-
plicacion médica no acudan o acudan tardiamente a los servi-
cios de salud, por miedo a ser denunciadas. Ademas, al no existir
canales formales de entrega de informacion, las mujeres se ven
obligadas a buscar en sitios inseguros que no siempre entregan
informacion fiable, donde muchas veces ademas de ser mal
informadas, son estafadas con medicamentos falsos o en mal
estado, situacion que no esta regulado.

DICION | -pagina 19




Decidio abortar. Se contactd con redes que entregan informa-
cion segura. Inicid su proceso en casa y tuvo signos de aborto
retenido. Consultdé con una profesional de la salud amigable,
quien le indicd acudir a urgencias, pero no quiso ir. Durante
tres dias, estuvo en su casa sangrando, con dolor y fiebre
negandose a buscar atencion médica. Cuando finalmente se
decidio a ir, estaba en riesgo vital. Perdio el Utero y hoy esta en
espera de trasplante renal. Meses después decidio escribir con-
tando su experiencia, relatando que no habia ido a tiempo a
urgencias por miedo. Miedo al hospital, miedo a que los médi-
cos la criminalizaran, como harian varios de los que aqui han
expuesto; miedo a ir a la carcel, miedo a que en su trabajo se
enteren y la despidan, miedo a no poder estar para sus hijos.
Las mujeres no tenemos por qué tener miedo a buscar aten-
cion de salud cuando la requerimos.

Que el personal de salud condicione la aten-
cion a que entregues una “‘confesion”, es tortura, que una Mma-
trona o un meédico te interrogue mientras estas cursando una
urgencia meédica, es tortura, que se realicen procedimientos
quirdrgicos sin anestesia a modo de escarmiento, es tortura. La
penalizacion del aborto es violencia contra las mujeres.

Al estar penalizado,
el aborto se realiza de manera clandestina y muchas mujeres
lo viven en soledad, con culpa, como un secreto, pues el estig-
ma que se ha levantado, principalmente por grupos conserva-
dores, pone a la mujer que aborta como una mala mujer, una
mala madre, una mujer desordenada y promis- cua, una asesi-
na. Debido a esto las mujeres tienen miedo de compartir su
decision con su entorno, lo que contribuye a levantar mitos res-
pecto a qué mujeres abortany a la seguridad del procedimien-
to. La penalizacion del aborto es violencia contra las mujeres.



El marco legal de la penalizacidon establece sancio-
nes a losy las profesionales de la salud poniéndoles
en una contradiccion entre lo que deberia ser el
correcto ejercicio de la medicina, que debe pensar
siempre en el beneficio de la paciente, y una posi-
ble sancidony la supuesta obligatoriedad de denun-
cia. Ademas debido al estigma secundario a la pe-
nalizacion, los y las profesionales garantes de dere-
chos son hostigado/as y sefialado/as en sus lugares
de trabajo, como si estar a favor de la vida, la salud
y la decision de las mujeres fuera algo de lo cual
avergonzarse. En la practica, la penalizacion
impide que los y las profesionales garantes de de-
recho puedan ejercer libremente su profesion
segun sus convicciones éticas y el mandato de pri-
vilegiar siempre la vida y la salud de la mujer. La
penalizacion del aborto es violencia contra la
mujer.

Todo esto aplica para el caso deas mujeres y ninas
empobrecidas, mujeres migrantes, mujeres indige-
nas, pues las mujeres de clase alta tienen los
medios para resolver de manera segura fuera del
pais o con abortos quirdrgicos en clinicas privadas
y al tener otro acceso a la informacion, se ven
mucho menos afectadas por el estigma y las otras
consecuencias. Si bien el proyecto de ley considera
a todas las mujeres del territorio, nos parece impor-
tante, en uno de los paises mas desiguales del
mundo, dejar claro sobre qué mujeres recaen las
consecuencias de la penalizacion.
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En este contexto surgen, como respuesta organizada
de mujeres, las estrategias de acompanamiento como
la Red Con Las Amigas y En La Casa; propuesta levanta-
da de manera autéonoma por mujeres lesbianas, que
desarrolla una politica sanitaria de salud publica y me-
dicina feminista, en un tema no abordado por las insti-
tuciones gubernamentales, por fuera de la instituciona-
lidad y de los limites impuestos por la medicina hege-
monica. La estrategia se enmarca en un continuo de
organizaciones feministas que se han levantado para
entregar informacion segura a las mujeres en Chile du-
rante los ultimos 10 anos. Con Las Amigas y En La Casa
somos una red feminista y autogestionada.

Somos mujeres lesbianas que, ante un Estado que
abandona,

, para
gue lo hagan de manera segura y no pongan en riesgo
su salud. Desde este punto de vista, nuestra estrategia
es una medida de salud publica. Lo hacemos desde
una mirada lesbofeminista, no victimizante, que respe-
te la autonomiay la dignidad de las mujeres y las ninas.
Pero ;de qué mujeres y ninas estamos hablando? La pe-
nalizacion del aborto ha permitido que se levante un
relato erroneo y estereotipado sobre qué mujeres abor-
tan. Mujeres despreocupadas, como si los anticoncepti-
vos no fallaran, como si la responsabilidad de la anti-
concepcion solo le correspondiera a la mujer. Mujeres
promiscuas, como si vivir libremente la sexualidad fuera
motivo de castigo. Jovenes adolescentes sin hijos, como
si las mujeres adultas o que ya hayan gestado y parido
no pudieran decidir abortar. Al ser considerado un
delito, no es posible obtener informacion desde las ins-
tituciones sobre qué mujeres abortan ni coémo lo hacen.



En ese contexto el trabajo de las organizaciones feminis-
tas que acompanan abortos se hace muy valioso pues
desmonta los mitos sobre las mujeres que deciden abor-
tar. Las mujeres que abortan somos . Abortar no
es la ultima opcidon después de haber intentado la ma-
ternidad por todos los medios; abortar es, para muchas,
la primera opcion, apenas se enteran del embarazo. Las
mujeres que abortan somos , de todas las edades,
de todas las ocupaciones, en todos los lugares del pais.

En un reciente catastro realizado por la Red Con Las
Amigas y en La Casa entre mujeres que abortaron, de un
total aproximado de 27 mil, el 54% de las mujeres que
abortaron tienen uno/a o mas hijas/os, es decir, deciden
sabiendo qué significa gestar, parir y criar. El 56% estaba
usando algun anticonceptivo de manera correcta en el
mes en que se embarazo, es decir, son mujeres que
explicitamente no deseaban embarazarse y estaban
tomando medidas para que ello no ocurriera. El 68,3%
tiene pareja estable y el hombre involucrado en el emba-
razo apoya la decision.
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El 65,2% se declara catdlica y el 8% evangélica, es
decir, los discursos antimujeres y antiaborto de las
iglesias no disuaden a las mujeres de abortar.

El 8,29% son ninas menores de 18 anos y el 3% son
ninas menores de 14 anos, es decir, la mayoria de las
mujeres que abortan son mujeres adultas.

El 17,4% son mujeres cursando embarazos de mas
de 12 semanas de gestacion, es decir, la mayoria de
las mujeres que aborta lo hace dentro de las prime-
ras 12-14 semanas de gestacion. (Esto es distinto en
el caso de las adolescentes y especialmente en el
caso de las ninas menores de 14 anos).

El 57% son mujeres cuyos embarazos constituyen
alguna de las 3 causales descritas en la Ley IVE, pero
que deciden resolver fuera del sistema de salud ya
sea por las demoras innecesarias en los casos de la
causal 1y 2 o para evitar la revictimizacion en el caso
de la causal 3. (En un catastro realizado entre agosto
del 2020 y junio del 2021, de 83 mujeres y ninas en
situacion tercera causal, 7 lograron hacer aplicable la
ley, 5 sufrieron el rechazo de sus solicitudes. Todo el
resto resolvio de manera autonoma sin intentar usar
el camino legal. Es decir, las mujeres desconfian del
sistema de salud cuando se trata de aborto.

Con estos datos podriamos decir que las mujeres
que abortan en Chile son principalmente mujeres
adultas, creyentes en alguna religidon, con hijos/as,
con pareja estable, que estan usando un anticoncep-
tivo de manera regular. Podria ser una de ustedes
diputadas, alguna de sus hermanas, hijas, amigas. Las
mujeres que abortan somos todas. Y nuestras voces
merecen estar aqui hoy.

Les pido que se pregunten de nuevo ;(las mujeres
en Chile, tenemos derecho a decidir sobre nuestro
cuerpo y nuestra vida?, si decidimos, y esa decisiéon
es no gestar, no parir ;merecemos ir a la carcel?

h
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Es para estas mujeres que juraron
legislar. Para darles existencia. Porque
las mujeres que abortan y las que las
acompanamos . Las mu-
jeres merecemos acceso a la salud,
pero sobre todo merecemos digni-
dad. La dignidad de acompanarnos,
la dignidad de no ser obligadas a
hacer lo que no queremos hacer, la
dignidad de elegir y sonar la vida que
gueremos vivir, la dignidad que hace
siglos se nos debe. La dignidad de
imaginar juntas un mundo donde
nunca mMas la culpa, nunca mas el
miedo, nunca mas la ley, nunca mas
la iglesia, nunca mas nadie por
encima de nosotras, nunca mas.

Sea cual sea el resultado de la vota-
cion,

. La
marea verde ya empezo y no se de-
tendra. Si estamos teniendo esta dis-
cusion aqui hoy, es porque las muje-
res estamos haciendo historia. ;(De
qué lado van a estar?

Estén a la altura de las mujeres enor-
mes que levantan este pais todos los
dias.
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La Asamblea constituyente es un deja vu que en nuestro
pais reaparece cada vez que algun otro pais iniciaba un
proceso democratizador. Desde el fin de la dictadura en
cada accion de movilizacion nos estrellamos contra el
muro de la constitucion escrita en la dictadura genocida
de Pinochet.

Nuestras aspiraciones a una democracia real se fueron
configurando al calor de marchas, paros, ollas comunes,
barricadas, huelgas y un sin fin de otras acciones que a
veces ni se pueden nombrar. El deja vu se hizo tan real,
que ese 18 de octubre la constitucion se transformo en
torniquete y la valentia de esas y esos adolescentes nos
hizo al resto de Chile seguirles, porque 30 pesos se trans-
formaron en 30 anos.

La revuelta de octubre marcd con nitidez al pueblo y a
quienes estan contra él. Revivimos los momentos mas
oscuros de la dictadura, revivimos también las practicas de
democracias pactadas y acciones en la medida de lo posi-
ble, asi nace el acuerdo por la Paz. Un acuerdo que es ilegi-
timo para gran parte de los movimientos sociales que se
alzaron en octubre, sus limites nos dejaban nuevamente
en calidad de espectadoras y espectadores de una politica
gue reconocia solo como actores a los mismos de siempre,
pero el plebiscito y la eleccion de constituyentes desborda
ese marco y hoy tenemos una convencion que avanza en
permanente resistencia hacia el gjercicio del poder consti-
tuyente para el que fue mandatada.



La convencion constitucional esta formada por 155 constituyen-
tes, de los cuales 17 corresponden a escanos reservados para pri-
meras naciones, tienen un plazo de nueve me- ses, que se puede
extender por 3 meses mas, por una sola vez, para escribir un pro-
yecto de constitucion que debe ser ratificado en un plebiscito de
salida.

La convencion inicio su trabajo el 4 de julio de este ano, este pro-
ceso es el primero de caracter paritario en el mundo. Gracias a
esta regla la CC esta constituida por 78 convencionales hombres
y 77 mujeres. El promedio de edad es de 45 anos, y la convencio-
nal mas joven tiene 20 anos.

La Convencion eligid Presidenta, Vicepresidente y una mesa
directiva conformada por 9 vicepresidencias. Tiene la facultad de
establecer su propia organica interna, por lo que se ha definido
un modelo de rotacion trimestral en el cargo. Actualmente se
organiza a través de comisiones transitorias que se encuentran
definiendo el reglamento interno de la convencion: sus formas
organicas, limites y mecanismos de funcionamiento de la CC, las
comisiones transitorias que hoy existen son:



Hace un par de horas se acaba de votar
el borrador de reglamento que contem-
pla la incorporacion de cientos de ob-
servaciones que apuntan a fortalecer la
inclusion, la dignidad, la transversaliza-
cion, la participacion, los principios
feministas y de plurinacionalidad, para
contar con normas que nos permitan
dibujar el pais que sonamos.

Por mas esfuerzo que realicen los pode-
res patriarcales y neoliberales que nos
gobiernan, la fuerza desbordante de la
convencion y del pueblo organizado ha
logrado instalarse y disputar los senti-
dos orientadores del pais que imagina-
Mos.

Llevamos anos alzando nuestros punos,
agitamos la panoleta verde cargada de
luchas, instalamos la paridad en la con-
vencion y seguimos instalando formas
democraticas para alcanzar justicia y
dignidad.

Nuestro desafio mayor es construir
una gran marea verde para conseguir
la libertad.
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Nacional con las Amigas y en la Casa en la Sesion Inau-
gural de la Asamblea Permanente por el Aborto Legal
el 28 de agosto del 2021.

Somos las mujeres lesbianas feministas que nos acuer-
pamos en las amigas y en la casa que hoy nos convoca-
mos desde ese lugar de resistencia que cuida, acompa-
Aa, informa y contiene.

Ampliamos nuestra casa para construir un horizonte
comun. Un horizonte feminista que nos permita derri-
bar los cercos de los conservadurismo, de los anti dere-
chos y de la clandestinidad.

Hoy nos convocamos desde este vortice historico, con la
misma rebeldia que hemos fraguado para seguir sub-
virtiendo lo normativo.

El feminismo y toda su inmensidad transformadora nos
llama a enfrentar este momento con fuerza creativa y
complicidad feminista, construida desde la confianza y
la honestidad.






Hoy desde nuestro espacio nos convocamos
a abrir nuestra casa para construir entre
todas las condiciones para alcanzar una
legislacion que permita a mujeres, ninas y
otras personas abortar de manera segura,
digna, acompanada, contenida. Recono-
ciéndonos diversas, con diferencias cultura-
les, territoriales y étnicas, hoy no se aborta
de la misma manera en Arica o en Chiloé,
hoy no se aborta de la misma manera
cuando se proviene de una de las primeras
naciones o cuando proviene de un pueblo
qgue ha migrado a nuestro territorio. No es lo
mismo abortar en el centro de Santiago que
en su periferia.

No podemos hablar de aborto sin entender
que el paso primero es la despenalizacion
social, esta también es una invitacion a
hablar de nuestros propios abortos, y de los
abortos necesarios para iniciar esta conver-
sacion, las invitamos a abortar la misoginia,
la maternidad obligatoria, la heterosexuali-
dad, el matrimonio por nombrar algunos.

nuestras vidas y nuestras uteras ya no
seran propiedad de otros, ya no le pertene-
ceran al estado, ni a las iglesias ni al capital.



Nuestra experiencia abortera se convoca a este espacio para transmi-
tir aquello que hemos aprendido en estos anos de activismo, una
experiencia que ha sido posible gracias a la generosidad de aquellas
que han abortado con nosotras.

Somos parte de los esfuerzos por generar esta asamblea que esperamos
tenga caracter de permanente, construir una estrategia comun para la
instalacion del aborto dentro de la Convencion Constituyente, que nos
significara articularnos de manera paralela con las constituyentes que se
reconocen feministas y también con aquellos sectores que estan en la
vereda de la autonomia de las mujeres y sus cuerpos. Companeras, el tra-
bajo mas arduo estara en la calle, para construir el verde manana sera
necesario seguir disputando el sentido comun y poner en valor nuestras
historias.




»

S. EPILOGO

(Cuales son las caracteristicas
de la ley de aborto que como
OLA esperamos?

Aborto despenalizado y legalizado con garan-
tias de acceso.

Sin limites de semana y sin causales.

Con base en la medicina contrahegemoénica y
feminista.

Que nos permita seguir abortando seguras, con
las amigas y en la casa

Que lea los procesos genealdégicos de las muje-
res.

Una ley de aborto que avanza hacia atras, hacia
nuestras ancestras, parteras, yerbateras y
comadronas.

Una ley de aborto que reconozca que los abor-
tos y las mujeres existimos milenariamente
antes que la clase médica y la politica occiden-
tal.
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