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Resumen. 
El misoprostol es el medicamento más usado y recomendado para realizar abortos seguros en el mundo. Inicialmente concebido en formato de pastillas para tratar úlceras estomacales, hoy es reconocido por una amplia variedad de organizaciones como un medicamento abortivo altamente seguro y eficaz y ocupa un lugar central en el discurso sobre el aborto; en particular, en las discusiones sobre la legalización del aborto en Argentina. ¿Cómo llegó a ese lugar?
En este trabajo indagamos en la historia de la producción, comercialización, circulación y regulación del Misoprostol en Argentina, intentando rastrear cómo fueron variando en relación con su adopción y uso específico. 
Nos enfocamos en detectar las razones políticas por las que se tomaron decisiones aparentemente técnicas sobre el modo de circulación de estas pastillas: dónde están radicados los laboratorios que lo producen, qué normativas regulan su producción, los proyectos de producción pública del fármaco, el origen de la composición y mezcla con otras sustancias, la evolución de los requerimientos para su acceso, su aparición en distintas políticas públicas y el impacto en los formatos de presentación para la venta diseñados por los laboratorios. 
Para comprender mejor el entramado de políticas públicas y privadas que regulan el acceso, intentamos hacer también una genealogía de las prácticas de abortos seguros por fuera del sistema de salud y del sentido construido discursivamente en torno del misoprostol por parte de las organizaciones que colaboraron a distribuir masivamente la información disponible sobre su uso desde 1990. 
Nuestra hipótesis es que la historia de circulación de información sobre misoprostol y la popularidad de la práctica de aborto con pastillas señalan un replanteo epistemológico y biopolítico. Queremos aventurar que mucho del actual protagonismo del misoprostol en el discurso sobre el aborto se debe a un conocimiento originado en los márgenes del sistema de saber científico-médico. En base a esto, intentaremos pensar qué modos de subjetivación se ponen en juego en esas prácticas y saberes: qué sujetos idearon y qué sujetos se forman mediante el dispositivo del aborto ambulatorio con pastillas, y cómo se modifica ese dispositivo ante cada reformulación de las normas que regulan el uso medicamento.
Introducción
Este es en gran parte un trabajo de archivo y recopilación de fuentes para rastrear el recorrido del misoprostol en los discursos institucionales, comerciales, regulatorios y militantes sobre el aborto en Argentina. Investigar y escribir sobre misoprostol nos parece importante en varios aspectos, todos los cuales de alguna manera son variaciones de un objetivo político, que es el de avanzar en la visión del aborto como una práctica cotidiana y popular, y un derecho de soberanía personal y colectiva. Entre esos aspectos encontramos uno epistemológico: creemos, como Paul Preciado, que escribir sobre la historia de un fármaco y la práctica disidente de su uso al margen de la norma es escribir para re-politizar el campo del saber científico-médico, correr los asuntos de la salud del campo de una naturaleza que se supone inalterable, o de una técnica que se presume neutral. Algo en apariencia tan objetivo como un fármaco, una síntesis química, va mudando de sentido y de función gracias a un conocimiento que no se construye en los lugares ni mediante los procedimientos validados por la institución cientifica. Pero, lo que es más destacable, es que en el caso del surgimiento del aborto con pastillas como fenómeno social, se desdibujan y se superponen las categorías de paciente y agente. Metodológicamente, esto viola una de las separaciones que caracterizan el procedimiento científico desde entrado el s.XIX; un investigador que manipula sustancias pensadas para operar cambios en el cuerpo y en la salud no suele -no debe, protocolarmente- aplicarlas sobre si mismo, testear su uso para corroborar hipótesis poniendo en juego su propio cuerpo. Los experimentos científicos materializan procedimentalmente una relación de poder entre el sujeto que investiga y los objetos que utiliza; uno ganará conocimiento y el otro se verá afectado por el proceso.
En nuestra visión y recorte del objeto compone un misoprostol que va más allá de la sustancia, más allá de la pastilla que el laboratorio diseña para posibilitar el consumo, más allá de los blister y presentaciones que la farmacéutica elige estratégicamente comercializar, más allá del conjunto de todo eso que los gobiernos deciden regular. Pero también, desmenuza todo eso y lo mira en tanto su relación política con todo lo que lo rodea: los fenómenos sociales, psicológicos y políticos de la clandestinidad, las redes de difusión de información, los discursos y percepciones que se entretejen con la intervención de un coro de voces de actores variados, contingentes, con sesgos estructurales y asimetrías de poder. 
La idea de hacer este trabajo surge con la intuición de que los abortos con pastillas realizados cotidianamente en nuestro país y en todo el mundo son casos de una práctica que nos obliga a repensar la epistemología moderna que dice que hay instituciones monolíticas que concentran el saber y la autoridad para experimentar sobre ciertos asuntos. En especial, esto resulta de interés porque en nuestro caso esos asuntos son los cuerpos de mujeres, lesbianas y varones trans.
La forma de mirar y de revisar los relatos sobre el progreso científico que pretendemos esbozar en este trabajo es tributaria, en primer lugar, de la obra de Michel Foucault y de Paul B. Preciado, por los vínculos directos que establecen entre historia del conocimiento y control de de la sexualidad. 
El período histórico en el que se consolida la hegemonía del método científico y las instituciones de validación del conocimiento, es paralelo con un proceso sistemático de expropiación de saberes ligados a la salud, que se efectiviza mediante la persecución y criminalización de ciertos sujetos y prácticas. No es sorprendente encontrar entre esos sujetos a curanderas y a parteras, señaladas como brujas por la Inquisición; la acusación apunta directamente a lo que los perseguidores denominan “prácticas de intoxicación voluntaria” realizadas con sustancias que en adelante pasarán a ser rigurosamente reguladas. El pasaje de la autoexperimentación al laboratorio, y del saber doméstico a las patentes farmacológicas se apuntala con la sanción de todo tipo de normativas que prohíben y castigan el tráfico y consumo de drogas. Paul B. Preciado, en un intento genealógico de rastrear los momentos del poder farmacológico, hace especial hincapié en la confiscación de saberes a mujeres encargadas de los cuidados en la época medieval, y el modo en que esos mismos saberes serían validados con los años -una vez expropiados- por sociedades profesionales, gremios e instituciones federadas de las que las mujeres son excluidas (Preciado, 2008: 128). Con anterioridad, Nelly Oudshoorn advertiría además que -a partir del s.XX - en el proceso de selección de temas de estudio en los laboratorios, las mujeres y la reproducción se vuelven uno de los objetivos centrales de la investigación (Oudshoorn, 1998: 788).
El fármaco y sus presentaciones.
El misoprostol es un análogo semisintético de la prostaglandina. Como agente farmacológico, sus efectos sobre los cuerpos son varios. En términos generales se dice que genera contracciones en los músculos lisos del cuerpo, como el estómago, el intestino o el miometrio. También incrementa la irrigación de la mucosa y compensa la vasoconstricción renal producida por inmunosupresores, aumentando el flujo renal. Los compuestos o las presentaciones que lo incluyen como monodroga fueron inicialmente concebidos para tratar úlceras y problemas estomacales. Sin embargo, los estudios sobre efectos secundarios y el conocimiento general sobre su forma de impactar en los órganos que ya mencionamos, incluyeron desde siempre un alto grado de conocimiento de parte de médicos y laboratorios de sus posibles efectos sobre el útero, los síntomas y consecuencias de esos efectos (como la expulsión de tejidos), y los posibles usos ginecológicos que se desprendían de ellos. 
Queda entonces establecido que según el criterio de observación y la lectura que se haga de estos efectos, aparecen distintas funciones para su uso, que sirven para catalogarlo. En este trabajo resulta de interés por sus eficacia para realizar abortos, pero mencionar sus otros usos también sirve al propósito de esta investigación, en tanto nos proponemos trabajar, no sobre el medicamento en sí -si tal cosa existiese- sino sobre lo que el medicamento es para distintos actores, o para una red de actores, en función de determinadas técnicas y saberes que hoy circulan ligados a su uso. 
Quizás sea posible hacer una suerte de historia del misoprostol. O al menos una genealogía que permita aventurar por qué, por ejemplo, el misoprostol empieza siendo un protector gástrico y en algún momento se consagra como el medicamento abortivo por excelencia. ¿Cómo se produjo ese pasaje y quienes intervinieron en la transformación del sentido detrás de la mención del fármaco? La historia de los usos del misoprostol quizás sirva para echar algo de luz sobre el carácter accidentado y políticamente disputado de procesos de saber científico y prácticas médicas que por momentos se nos presentan como consecuencias objetivas de procesos meramente técnicos. En palabras más simples, creemos que una mirada al caso del misoprostol sirve para atraer la atención sobre lo que el saber científico tiene de subjetivo, de histórico y de político, para despejar la presunción de neutralidad política que transporta el rótulo “técnica”. 
En los estudios culturales de la ciencia hay un objetivo crítico: cuestionar la universalidad y la trascendencia de los criterios que dicen qué saberes tienen valor epistémico, cómo es razonable esperar que ese valor se exprese en el mercado, cuáles son las consecuencias políticas que necesariamente se siguen de esos conocimientos. Como en toda crítica, lo que se pretende es encontrar y señalar los límites de los instrumentos que usamos para producir conocimiento; desmitificar la idea de que hay procesos lo suficientemente rigurosos como para clausurar el significado de un objeto independientemente de su relación con otros, y mostrar los campos de saber como campos de disputa política desde los cuales se construyen las bases para un determinado orden social que, en todo caso, producen efectos de exclusión, negación e impugnación de determinados cuerpos, prácticas e identidades. En las secciones que siguen, vamos a intentar graficar algunas de las relaciones que se tejen entre actores estatales, gubernamentales, sociales, militantes y académicos, y las formas en las que fueron modulando lo que se sabe, lo que se dice y lo que se gobierna en materia de misoprostol. En terminos metodológicos, nos vamos a servir para esto de coordenadas de espacio y de tiempo, pero creemos importante señalar que las distintas imágenes del misoprostol se desarrollan de manera no lineal en el tiempo, sino más bien según paradigmas o modos de objetivar el conocimiento que son intervenidos por disputas y procesos sociales que no responden a la voluntad única de ningún actor único.
Mutación: de protector gástrico a medicamento abortivo.
A principios de los años 90 empiezan a aparecer en los llamados foros oficiales -revistas académicas y prensa especializada- algunas discusiones de investigadores y estudios de caso en torno al misoprostol como medicamento abortivo. Se trata de estudios realizados sobre los cuerpos en laboratorios, como los que detectaron en un principio la utilidad obstétrica del fármaco, pero también de estudios sociológicos o antropológicos sobre la percepción que tenían del medicamento las personas con capacidad de gestar que ingresaban al sistema de salud para completar abortos, los movimientos y grados de efectividad de procedimientos abortivos de ese tipo que registraban los hospitales públicos, y la circulación fuera del sistema de salud de la información sobre estas prácticas. 
El tema despierta suficiente interés público como para dar el salto de los foros oficiales a los oficiosos, a la prensa no especializada, recién cuando el fármaco se asocia al aborto, en una nota de 1993 en la que el New York Times da cuenta de una tendencia a abortar con pastillas, referencia a un estudio de caso realizado en Brasil y publicado en The Lancet.  El artículo en cuestión se titula “Ulcer Drug Tied to Numerous Abortions in Brazil”, y es de enorme relevancia para este trabajo porque permite poner fecha tentativa al momento en que laboratorios y gobiernos tienen noticia de las prácticas informales de aborto con misoprostol en algunas regiones del planeta. Pero ante todo, es importante porque rescata el dato de las latitudes. Sabemos, gracias al archivo y al artículo al que remite, que las prácticas de aborto con misoprostol existían ya en Brasil a finales de 1980, prácticamente desde que el medicamento empezó a comercializarse. Sabemos del bajo costo de la dosis en ese momento, y sabemos que nadie, hasta ese entonces, había difundido información sobre el uso potencial de las pastillas en foros oficiosos. 
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El artículo sienta un precedente; desde entonces y especialmente durante los años 2000, el estudio de Río de Janeiro es referencia ineludible de trabajos similares realizados en hospitales públicos y clínicas de Latinoamérica, Jamaica y España, siempre tomando en consideración la legislación restrictiva respecto al aborto en estos países. Los resultados y las conclusiones son similares en todos los casos y destacan al menos tres puntos de interés para esta investigación: en primer lugar, las mujeres que abortan con pastillas están conformes con la efectividad del método y con lo simple que es en comparación con el aborto quirúrgico; en segundo lugar, el hecho de que el aborto con pastillas es de fácil práctica ambulatoria y muchas veces solo queda registrado en el sistema de salud por procedimientos post-aborto; y en tercer lugar, que la práctica clínica del uso de misoprostol prolifera notoriamente más allá de las recomendaciones que ofrece la literatura científica de la época. El tono de algunos artículos es casi de alarma, considerando que las prácticas obstétricas y ginecológicas que aparecen retratadas no estan todavía entre los lineamientos de las instituciones de salud mas prestigiosas ni aparecen indicados en las políticas públicas vinculadas al aborto. La primera impresión en los artículos más tempranos es la de un relato que comienza in-media-res, como si los estudios de casos intentasen dar cuenta de un fenómeno social que no empezó ni en los laboratorios ni en las clínicas y que a fuerza de eficacia obliga a las instituciones a validar esas prácticas. En los estudios encontramos casos de mujeres que inician sus abortos por fuera del sistema de salud, abortos que se realizan en las casas, obstetras y ginecólogos que difunden y practican una técnica de uso del misoprostol que organismos como la OMS aún no recomiendan.  Las conclusiones, sin embargo, avanzan en una dirección clara, hacia un discurso que considera el aborto con pastillas, y puntualmente con Misoprostol, como la forma más simple, efectiva y recomendable de realizar abortos, desplazando a otras técnicas más invasivas y costosas como la aspiración, la intervencion quirurgica y el raspado. 
Por primera vez en 2005 la Organización Mundial de la Salud incluyó en su “Guía para abortos sin riesgos” al Misoprostol, describiendolo como uno de los métodos más seguros y eficaces para terminar embarazos. Ya en 2003 había sido incluido como uno de los medicamentos esenciales para la salud de las mujeres, y se recomendaba su uso para  Ese reconocimiento institucional, que con el tiempo solo se irá afianzando y fortaleciendo hasta convertirse en una recomendación enfática, llega 20 años después de la comercialización de un producto que inicialmente se consideraba destinado a tratar problemas estomacales y tras de muchas investigaciones que buscaron entender qué pasaba en América Latina, donde iban en aumento los abortos ilegales pero no aumentaba proporcionalmente la cantidad de muertes por abortos inseguros. 
Hay un lapso de un puñado de años cuya duración varía según el país pero que es clave para la popularización del misoprostol como método abortivo. Es el lapso que transcurre entre la aparición del medicamento en las farmacias con venta libre o receta común (a mediados de la década del 80), y el momento en que los gobiernos se percatan de la utilización específica para realizar abortos y deciden cambiar la regulación para que empiece a venderse bajo receta archivada (mediados de la década del 90). Durante esos años no solo es simple conseguir misoprostol sin necesidad de una receta médica; también es fácil comprarlo, porque el producto se comercializa a bajo costo, como cualquier otro protector gástrico. Ese dato fundamental emerge a la vista en contraste con el presente: a partir del momento en que laboratorios y farmacias se vuelven plenamente conscientes del uso del medicamento para abortar, su precio crece considerablemente en comparación con el resto de los protectores gástricos disponibles en el mercado. El protector gástrico Omeprazol, por ejemplo, se consigue hoy en Argentina con un precio 75% menor al Misoprostol; una diferencia que solo se explica porque el sistema de salud, los laboratorios y el Estado conocen la utilización alternativa de este último, y deciden explotarla de forma diferenciada. 
Políticas de regulación y comercialización del misoprostol en Argentina.
En el caso específico de Argentina, la disposición que estipula la venta bajo receta archivada de toda presentación farmacéutica que contenga misoprostol se establece bajo el gobierno de Carlos Menem, en 1998. Se da en el marco de una serie de posicionamientos del gobierno en sintonía con el Vaticano en foros internacionales sobre salud reproductiva, entre los que se destacan el intento -fallido- de introducir la expresión “vida desde la concepción” en la reforma constitucional de 1994 y la institución del “Día del niño por nacer” en 1998. El cambio de regulación sobre la venta de misoprostol, que impacta en su comercialización en forma de precios a la suba y con la creación de un mercado clandestino, es quizás una de las políticas contra el aborto más contundentes del período. Decimos esto no solo por los condicionamientos materiales que impone a la práctica del aborto con pastillas, sino por el estigma y el sentido de clandestinidad y peligro que se añade en el plano simbólico. El pasaje regulativo a la receta archivada implica que cambia el modo en que un medicamento es concebido. Se venden bajo receta archivada fármacos que sólo deben ser utilizados bajo rigurosa prescripción y vigilancia médica, por la peligrosidad y efectos nocivos que pueda generar un uso sin supervisión puede controlar. A diferencia de la receta simple, la receta archivada se conserva en la farmacia para ser revisada eventualmente por el Departamento de inspección de farmacia. Es decir, queda registro del profesional de la salud que hizo la receta, de la persona que compró el medicamento, de la farmacia y del farmacéutico que lo vendieron. El proceso para conseguir las pastillas se llena de instancias de escrutinio y dispositivos de monitoreo que revisten de paranoia y sensación de peligro la receta, la compra y la venta. ¿Qué explica que un protector gástrico como cualquier otro, diseñado para tratar úlceras por vía oral, sea monitoreado y considerado en el orden de peligrosidad de estupefacientes, sedantes y psicotrópicos? Según la disposición 3646/98 de ANMAT: “(I) Que el Departamento de Farmacovigilancia de la A.N.M.A.T. recibió información de usos indebidos del Misoprostol. (II) Que esa información provino de médicos del Ministerio de Salud de la provincia de San Juan y de profesionales farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires. (III) Que los referidos profesionales comunicaron con preocupación la utilización del Misoprostol sin indicación médica con fines abortivos, ya sea por vía oral o vaginal.”
Los profesionales mencionados son miembros del Colegio Público de Farmacéuticos bonaerense, que presionan a ANMAT denunciando la aparición de un mercado clandestino de misoprostol estimulado por la demanda de miles de mujeres que llegan en busca de las pastillas abortivas y refrendado por farmacéuticos que regulaban la oferta para maximizar ganancias aplicando métodos de fraccionamiento. 
Este último dato aparece nuevamente en el primer estudio de campo sobre uso del misoprostol, realizado en 2003 por la socióloga María Alicia Gutiérrez y la ginecóloga Sandra Vázquez. Sus investigaciones arrojan tres conclusiones de gran relevancia para el recorrido que plantea este trabajo: en primer lugar, afirman que el aborto “medicamentoso” se instala y crece aceleradamente como tendencia entre las mujeres jóvenes de Ciudad y Provincia de Buenos Aires. En segundo lugar, que el método es bienvenido por los efectores de salud porque es mucho más simple y seguro que el aborto quirúrgico. En tercer lugar, que el mayor problema con esta práctica -dejando de lado la cuestión no menor de la ilegalidad y la clandestinidad, que son su causa directa- es la falta de información completa, correcta y accesible. 
Sobre la base de este problema surge en 2009 un tipo singular de militancia del aborto. Con el objetivo de difundir y popularizar la información necesaria para realizarse un aborto con misoprostol, la organización Lesbianas y Feministas por la Descriminalizacion del Aborto (LyF) habilita -tras un intenso proceso de investigación, formación y capacitación- la Línea telefónica “Aborto: Más información, menos riesgos”, desde la que las militantes daban información a mujeres y lesbianas de todo el país que querían saber cómo abortar. LyF produjo a partir de esa experiencia un aporte concreto y sustantivo al movimiento de mujeres, que trascendió ampliamente a la organización: el manual “Cómo hacerse un aborto con pastillas”, que contenía información, procedimientos y datos útiles en lenguaje simple. 
En el prólogo de su segunda edición, el manual deja sus pistas para los historiadores. Se establece en esa página y media una afinidad entre peronismo, lesbianismo y aborto; entre proscripción, closet y clandestinidad. Para LyF, hablar sobre misoprostol remite al aborto realmente existente, en contra de un imaginario en el que el saber y la experiencia del aborto se susurra, se mantiene a escondidas o se oculta. La organización construye otro discurso posible, libre de eufemismos, que enfatiza la cotidianidad y se distancia críticamente de discursos (también a favor del aborto) meritocráticos y paternalistas que se enfocan en la experiencia de vida de las mujeres, en sus razones para abortar o en las consecuencias trágicas de los abortos. 
Además de la Línea y el Manual, LyF hace un seguimiento de lo que podríamos llamar el estado del aborto realmente existente en Argentina. Un seguimiento de los estudios y las estadísticas pero que se nutre también de las señales de alerta, las dificultades y las anécdotas que surgen en los relatos de mujeres que abortaron, intentaron conseguir las pastillas por diferentes vias, o consultaron médicos para abortar. Así es como, por ejemplo, llegamos a tener una imagen más precisa del mercado clandestino de misoprostol en argentina: pastillas que se venden por internet, vencidas o adulteradas, farmacéuticos que especulan con la dificultad en el acceso al margen de las recetas. Gracias a los trabajos de campo, académicos o militantes, puede detectarse y alertar a muchas mujeres que buscan abortar sobre los posibles inconvenientes del tráfico de pastillas de Cycotec, (usadas en Brasil) que no son de circulación legal en nuestro país y pueden complicar la situación de quienes las compran. Luciana Sánchez de LyF comenta en una entrevista que el aborto realmente existente en argentina se juega en varios niveles capilares; existen en todas partes efectores de salud que se niegan a cumplir su función pública, que maltratan o discriminan a las personas que quieren abortar, convirtiendo la atención en hospitales en una lotería moral y generando grandes distancias entre el sistema de salud y las personas que abortan. Según LyF, alrededor del 60% de las mujeres compra hoy en el mercado clandestino. Y uno de los problemas es que el aura de clandestinidad se extiende más allá de los límites reales impuestos por la ley. Por caso, LyF señala que según el Código Penal los médicos pueden recetar misoprostol. Pero no lo hacen. Según una encuesta realizada a 291 médicos de Atención Primaria de la Salud de 19 provincias durante marzo y abril de 2010, el 70% recibe entre una y cuatro consultas sobre aborto por mes, y de ellos, el 40% entrega información sobre opciones, pero sólo el 8% receta el medicamento. Lo cual favorece la proliferación del mercado clandestino, de sus sobreprecios del casi 200% y de los peligros que supone. 
De modo que a finales de la decada del 2000 y en gran parte gracias a los aportes de organizaciones como LyF, el discurso sobre el aborto vuelve a sufrir mutaciones, y la lucha por su legalización se vuelve más espesa en el plano del sentido, que es el que fundamenta no solo la decisión de generar nuevas políticas o su diseño, sino también su implementación y efectivización en todo el país. Las activistas e investigadoras -como la Campaña por el derecho a Decidir, fundada en 2005- trabajan durante los años 2000 y 2010 con estos datos, acciones y estrategias que buscan en general aportar información útil para generar políticas públicas más allá y mas acá de la legalización. Para el momento en que la atención dedicada al aborto y al misoprostol crecen en número e intensidad, el país ha cambiado de gobierno y las políticas relativas al aborto denotan también un giro significativo. 
A pesar de la evidente vocación que mostraron los años menemistas de erradicar el uso del medicamento para realizar abortos, el misoprostol se consigue hoy en cualquier farmacia argentina. Las escasas excepciones suelen tener que ver con una política informal de algunas farmacias particulares que eligen restringir la venta, conscientes de que el uso más común para las pastillas está vinculado con el aborto, pero estos casos constituyen graves irregularidades respecto de la regulación internacional vigente. Que sea fácil de conseguir no tiene que ver exclusivamente con un cambio de gobierno y un giro en las políticas, ni con que eventualmente nuevos laboratorios se sumen a la producción y comercialización. El abastecimiento constante responde a una directiva de la OMS, que en el año 2007 incluye al misoprostol en la lista de medicamentos esenciales para la salud. Un medicamento esencial es aquel que debe estar en todas las farmacias, siempre y en cantidades suficientes, con garantía de calidad y precios accesibles. Si bien esto último varía según el poder de los laboratorios en cada país para fijar precios desmesurados sin represalias, el resto de los criterios se cumple en casi todos los casos.  
La Ley 26.688 de Producción Pública de Medicamentos fue sancionada en 2011 con el objetivo de garantizar el acceso y distribución a precios accesibles (y en el marco de muchos programas, de distribución gratuita) de medicamentos esenciales. Si la ley se cumpliese cabalmente el Estado debería ocuparse de la producción pública de este fármaco. 
Lo cierto es que, sin dar pasos en esta dirección, el Estado argentino tomó algunas medidas claves para garantizar el acceso al medicamento. La primera, de impacto inmediato, fue incluirlo en la lista de Precios Cuidados en 2014. Esta regulación estipulaba para la presentación de 16 pastillas de Oxaprost producida por el Laboratorio Beta un costo de 452 pesos. La respuesta de Beta ante la intervención estatal fue lanzar al mercado una nueva presentación que contaba con 20 pastillas a 1050 pesos, desabasteciendo las farmacias de la presentación original y regulada por el Estado. Este tipo de jugadas especulativas no tenían el fin de bloquear el acceso al misoprostol, sino de maximizar las ganancias posibles para un producto que se consolidaba como tendencia, pero el efecto sin dudas iba en detrimento de los objetivos del Estado nacional. La efectividad de la medida hubiese sido mucho mayor si el laboratorio Beta no hubiese sido el único con permiso para producir y vender misoprostol en el país. 
Desde su posición monopólica en materia de misoprostol, Beta S.A se dio la libertad de realizar alrededor de 25 aumentos de precio anuales a partir de 2015, cuando un cambio de gobierno signó el fin de la regulación estatal sobre los aumentos del fármaco (Exposición en Diputados de Magalí Fernández Valdez, 2018). Tras los debates por la legalización que se dieron en el Congreso Nacional en 2018, ANMAT aprovechó las condiciones favorables propiciadas por la opinión pública para aprobar la producción y venta de Misop200 para uso vaginal, una presentación propuesta por el Laboratorio Dominguez, nuevo jugador que da por terminado el monopolio mercantil de Beta y sincera en términos de producto el uso más extendido del medicamento. Dominguez contaba con un precedente político importante: ya llevaba años produciendo y vendiendo exclusivamente a hospitales una presentación de 25gr de misoprostol sin diclofenac pensado para la inducción del parto o expulsión del contenido uterino, gracias a una aprobación de ANMAT en 2010, cuyos trámites habían sido iniciados con el estímulo del Ministerio de Salud que solicitó la aprobación del uso obstétrico y venta off-label en 2009. 
A partir de la información recopilada se explica el estado de situación del misoprostol en las farmacias argentinas en el presente. Quién quiera comprar misoprostol hoy, al entrar a la farmacia va a encontrar dos marcas: Oxaprost, la presentación comercializada por el laboratorio Beta S.A, consta de 16 pastillas (4 más de las necesarias para realizar un aborto). Cuesta algo más de 6500 en agosto de 2019, luego de las subas desreguladas e indiscriminadas y de la cancelación del programa de Precios Cuidados desde 2015. Como esta presentación fue diseñada pensando en el uso del misoprostol como protector gástrico y para úlceras estomacales, cada pastilla contiene un núcleo duro de diclofenac combinado con una dosis de 200mg de misoprostol. La segunda marca disponible es Misop200, del laboratorio Dominguez, específicamente pensada para uso obstétrico, por lo cual no contiene diclofenac y sostiene la dosis de 200mg de misoprostol. Esta presentación se consigue en la actualidad a un precio apenas superior a los 4000 pesos, casi un 38% menos que el Oxaprost. Que cada pastilla contiene 200mg en esta y futuras presentaciones es una decisión determinante de los laboratorios (y de quienes les confeccionan permisos de fabricación), que debería sostenerse para que la información que circula hace años de boca en boca sobre cómo hacerse un aborto con pastillas siga siendo correcta, completa y garante de un aborto seguro. En todos los manuales y folletos se indica a quienes abortan usar 12 pastillas repartidas en 3 instancias de uso en las que se aplican 4 pastillas cada vez, con distinta frecuencia según la vía de elección. Si la dosis por pastilla cambiase, el saber popular al que la mayoría de las personas acceden y en el que confían a la hora de abortar quedaría obsoleto y debería modificarse, con las dificultades en términos de difusión y de reemplazo de información que eso conlleve.   
Palabras finales.
Establecer relaciones directas de influencia de unos sobre otros puede costar en algunos casos más que en otros, y aunque no pretendemos haberlo hecho con precisión absoluta, sí creemos que mucho de lo presentado sirve para dar una imagen suficiente de la red compleja que tironea y modula al misoprostol como agente. 
Toda la información recopilada en este trabajo, más o menos dispersa, con más o menos fuentes de consulta, ya forma parte de un acervo de conocimiento que se fue construyendo principalmente desde las militancias a favor de la legalización del aborto. Esas agrupaciones construyeron este saber-práctico de manera pragmática pero no irreflexiva. Lo que hay detrás de sus discursos, que forman una tradición en la que este trabajo se inserta, es la decisión ética de intervenir en la forma de producir y distribuir conocimiento. Una tarea colectiva caracterizada por la intromisión en el campo del saber científico-médico, por la apropiación de sus herramientas, la subversión de sus palabras, la contaminación de sus pretensiones técnicas con motivos políticos. Se discute la producción de conocimiento pero también la legitimidad y los criterios de verificación que son aceptados. 
El proceso de producción de conocimiento, de arrebato y apropiación de saberes y herramientas que señalamos en este trabajo, es idéntico al que alguna vez llevaron adelante micro-grupos de activistas homosexuales ante la aparición del sida. Cuando en los años 80 y 90 el virus afectó a la población gay, muchos activistas norteamericanos decidieron poner un freno a las dos formas principales en las que el fenómeno era manipulado desde distintos poderes (los medios y la corporación médica) para atacar y estigmatizar a un colectivo y a una identidad sexual.  Esas dos formas eran, por un lado, la superstición -instalada por la prensa- de que el sida era “la enfermedad de los homosexuales”, y que el dato de la sexualidad y el de la enfermedad iban juntos por necesidad. Por otro lado, los laboratorios invertían especulativamente en investigación y desarrollo, usando metodologías de testeo que ponían en peligro a la población afectada. Ante la indiferencia y el destrato de estos poderes, organizaciones como Act-Up y una constelación de grupos pequeños decidieron empezar a investigar por su cuenta para salir públicamente a contrarrestar con información y argumentos distintos los enfoques de la prensa, al tiempo que abrían las pastillas de medicamentos diseñados por los laboratorios, las analizaban y estudiaban para sugerir o exigir modificaciones pertinentes a los laboratorios en pos de obtener el mejor tratamiento lo antes posible. 
En esa tradicion se incriben, segun nuestra lectura, las militancias que dan un rol protagónico al misoprostol en la cuestión del aborto, caracterizadas por una disputa de los saberes médicos, jurídicos y legales, pero también por una reflexión más amplia sobre los factores sociales que componen la construcción del saber médico y sus objetos. En el caso de Lesbianas y Feministas, es notorio cómo la difusión de información sobre el aborto siempre va acompañada de una relación conceptual entre aborto y lesbianismo, entre aborto y disidencia sexual, ya que, retomando las ideas de Monique Wittig, si el pensamiento heterosexual postula las relaciones entre hombres y mujeres como una consecuencia necesaria del dato biológico de la reproducción, desestabilizar la calidad de “dato”, de “natural” y de “necesaria” de la reproducción, es un paso en dirección a romper con el mandato de la heterosexualidad obligatoria. 
Por otra parte, esto que llamamos epistemología, el acceso al conocimiento y sus modos de producción, se vincula directamente con una cuestión de derechos. No es casual tampoco que algunas militancias feministas que piensan el aborto como derecho a decidir sobre el cuerpo hayan decidido hacer foco en la lucha por el conocimiento, la accesibilidad, el uso y la producción pública de misoprostol. Dar y recibir información sobre aborto con pastillas es algo más que pedir por una ley; determina un posicionamiento político respecto de quién tiene derecho a conocer, a gestionar los cuerpos, a resistir. 
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