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LAS MUJERES YA DECIDIERON QUE EL ABORTO ES LEGAL1 

En  la  línea Aborto: más  información, menos riesgos brindamos  información sobre aborto 
seguro  con  pastillas  de  misoprostol,  que  es  un  medicamento  legal  y  se  compra  en 
cualquier  farmacia.  Atendemos  por  año  5000  llamadas  de  trabajadoras  que  abortan 
acompañadas por sus amigas, familias, amantes, vecinas. Quienes llaman a la línea no son 
mujeres de la elite, ni tampoco mujeres en condiciones de indigencia: la mitad se atienden 
por  obra  social,  y  la  otra mitad  en  el  sistema  público  de  salud.  El  98%  votará  en  las 
próximas elecciones, la mitad  vive en Pcia. de Bs. Aires, y 26% en CABA (cuadros 1, 2 y 3). 

Desde 2005, el Ministerio de Salud de la Nación Argentina reconoce que hasta la semana 
12 de embarazo es seguro abortar con pastillas de misoprostol fuera del hospital, y en el 
hospital durante el segundo trimestre. Actualmente, el aborto temprano, con pastillas de 
misoprostol y en casa, es la política pública recomendada por la Organización Mundial de 
la Salud como modelo de aborto seguro para el mundo2.  

La política es muy simple, consiste en borrar las diferencias entre abortar y menstruar: el 
primer paso es confirmar rápido el embarazo; el segundo paso es abortar lo antes posible 
con pastillas de misoprostol en casa. Hasta la semana 12, como el aborto es temprano, el 
sangrado es igual o poco más que la menstruación normal y no se necesita ir al hospital.  

En Argentina casi  la  totalidad de  las mujeres  llama a  la  línea antes de  la  semana 12 de 
embarazo cumplida, y 55 % de las mujeres ya había usado las pastillas de misoprostol o ya 
las había comprado antes de llamar a la línea (cuadro 4). Esto muestra que hoy es posible 
para las trabajadoras de sectores populares abortar como en los países donde el aborto ya 
es legal (cuadro 5). 

 
                                                            
1 Lesbianas y Feministas por la descriminalización del Aborto. Quinto informe de atención de la línea Aborto: 
más información, menos riesgos. Noviembre 2012. www.facebook.com/abortoconpastillas  
2 Safe abortion: technical and policy guidance for health systems, Second edition, OMS, junio 2012, 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf, Guía para la atención integral 
de los abortos no punibles, Ministerio de Salud de la Nación, 2005, 
http://www2.ohchr.org/english/issues/women/docs/WRGS/Governments/Argentina.pdf,  
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/pdf/Guia‐tecnica‐web.pdf  
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Unidas y Organizadas  

La línea muestra que de 2010 a 2011 bajó la desigualdad entre mujeres que abortan.             

Uno de  los problemas de 2010 era que  la gran mayoría de  las mujeres tenía  información 
incorrecta  sobre  la  forma  de  compra  y  de  uso  del  misoprostol,  y  esta  información 
incorrecta  las  había  expuesto  a  estafas:  métodos  que  no  funcionan,  medicamentos 
truchos, miedo para que paguen fortunas por un aborto quirúrgico con un médico. Estas 
estafas  empujan  a  las mujeres  y  niñas  al  aborto  inseguro  en  el  segundo  trimestre  de 
embarazo.  

En octubre 2010 difundimos la información correcta de la línea publicando el libro “Todo 
lo que querés saber sobre cómo hacerse un aborto con pastillas”3. Para fines de 2011, el 
libro  tenía  500.000  descargas  directas  desde  internet  y  10.000  ejemplares  en  papel 
distribuidos. Subió al doble  la cantidad de mujeres que  llaman a  la  línea con  información 
correcta sobre el uso y compra del misoprostol y bajó la cantidad de mujeres que llaman 
con 7 semanas o más de embarazo (cuadro 5 y 6).  

Otro problema en 2010 era comprar  las 12 pastillas necesarias para abortar en casa de 
manera segura durante el primer trimestre de embarazo. Recordemos que antes de 1998 
las  pastillas  de misoprostol  eran  de  venta  libre  y muy  baratas,  pero  el  presidente  de 
entonces  impuso  como medida  antiaborto  que  el misoprostol  se  venda  con  receta  de 
cualquier médica/o.  Como  consecuencia  se  generó  un mercado  informal  de  venta  sin 
receta tanto en las farmacias como fuera de ellas, por internet o en la calle.  

En 2011 mejoró  la  relación entre el 
precio  del misoprostol  y  el  ingreso 
de las mujeres que abortan. Además 
de  duplicarse  la  cantidad  de 
mujeres  que  compran  misoprostol 
con  receta  y  bajar  la  cantidad  de 
mujeres  que  compran  misoprostol 
fuera  de  las  farmacias  (cuadro  8), 
también  en  2011  se  redujo  a  la 
mitad  el  sobreprecio  por  comprar 
en  farmacia  sin  receta  (cuadro  7). 
Finalmente, por los aumentos en las 
asignaciones  familiares  y  el  salario 
mínimo,  1  caja  de  pastillas  de 
misoprostol pasó de costar en 2010 entre 17 y 34% del salario mínimo ($ 1400) según  la 
forma de compra, a costar en 2011 entre 16 y 21% del salario mínimo ($ 1840).  

 

 
                                                            
3 Lesbianas y Feministas por la Descriminalización del aborto, compiladoras. 1° ed. 10‐2010, ed. El Colectivo. 
2° ed.3‐2012, Ed. Madres de Plaza de Mayo, 12.000 ejemplares distribuidos, más de 500.000 descargas 
directas de la versión gratuita en internet. 
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Nada grande se puede hacer sin alegría  

El aborto legal es otro de esos derechos que la oligarquía y las corporaciones no quisieron 
reconocer  al  conjunto  del  pueblo. Durante  décadas,  el  aborto  seguro  era  un  privilegio 
exclusivo  de  las mujeres  de  clases  sociales  con  acceso  al  buen  trato  de  los médicos, 
mientras  las  trabajadoras  eran  torturadas  por  estos  mismos  médicos.  Por  eso  el 
misoprostol  produce  alegría  popular:  descubierto  hace  30  años  por  las  lesbianas  y  las 
mujeres negras y pobres latinoamericanas, permite a las trabajadoras reducir el riesgo de 
los  abortos  inseguros  y  evitar  ser  torturadas  y  criminalizadas  por  médicos  y  otros 
funcionarios públicos. Abortar deja de ser un drama de dimensiones gigantes para pasar a 
ser una menstruación normal.  

Legalizar el aborto deja de ser un súper tabú piantavotos para volverse algo básico: que 
una mujer que ya  tiene obra  social o accede al  sistema público, pueda usarlo para una 
receta de misoprostol y una ecografía. Pero a pesar de ser una solución de sentido común, 
el  imaginario mediático criminaliza y patologiza al misoprostol, y  silencia a  las mayorías 
populares que están de acuerdo con la legalización del aborto4. 

En este contexto es que pensamos que las y los representantes peronistas y kirchneristas 
en el Congreso nacional deben asegurar que sea la alegría popular y no la lógica mediática 
la que quede plasmada en  la  ley:  la  legalización del aborto debe remover  los obstáculos 
que  impiden  a  las  mujeres  hacerse  ellas  mismas  los  abortos  tempranamente  y  con 
pastillas de misoprostol en  su  casa5  y  garantizar  la producción pública  y  venta  libre de 
misoprostol, medicina esencial según la OMS6.  

Los datos oficiales muestran que las hospitalizaciones por abortos inseguros bajan, gracias 
al uso que  las mujeres hacen del misoprostol para abortar en casa7. Porque este modelo 
de amor, respeto y confianza entre lesbianas, mujeres, niñas, travestis y trans del pueblo 
tiene políticas públicas, voluntad política y apoyo popular para construir el aborto  legal 
que queremos en  la patria que  soñamos, afirmamos  la  legitimidad de nuestros deseos; 
orgullo lesbiano y orgullo de abortar.  

 

 

 

 

 

 

                                                            
4 http://www.pagina12.com.ar/diario/sociedad/3‐180232‐2011‐11‐01.html 
http://www.pagina12.com.ar/diario/elpais/1‐207155‐2012‐11‐05.html 
5 Safe abortion: technical and policy guidance for health systems, Second edition, OMS, junio 2012,cit.  
6 OMS, Model List of Essential Medicines,17th lista Marzo 2011,p. 29; WHO Priority medicines for mothers 
and children, Marzo 2011 p. 2 
7 http://www.deis.gov.ar/publicaciones/Archivos/Serie11Nro7.pdf  
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Cuadros:  

 

 

 


