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Resumen: Este artículo describe la aplicación de cinco líneas de información sobre aborto seguro, una 
estrategia formulada por colectivos feministas en un creciente número de países donde el aborto es inseguro 
y restringido por la ley. Estas líneas de atención telefónica tienen una variedad de metas y asumen diferentes 
formas, pero todas ofrecen información por teléfono a mujeres sobre cómo interrumpir un embarazo 
utilizando misoprostol. El artículo se basa en un estudio cualitativo llevado a cabo en 2012-2014 sobre 
la estructura, metas y experiencias de líneas de atención telefónica en cinco países latinoamericanos: 
Argentina, Chile, Ecuador, Perú y Venezuela. La metodología incluyó la observación participativa de las 
actividades de las SAIH y entrevistas a profundidad con activistas feministas que ofrecen estos servicios y con 
14 mujeres que utilizaron la información proporcionada por estas líneas de atención telefónica para inducir 
sus abortos. Los hallazgos también se basan en una revisión de materiales obtenidos de los cinco colectivos 
participantes: documentos e informes, comentarios publicados en los medios sociales de comunicación, 
y detalles sobre manifestaciones y declaraciones públicas. Estas líneas de atención telefónica han tenido 
un impacto positivo en el acceso a los servicios de aborto seguro para las mujeres a quienes ayudan. La 
prestación de estos servicios requiere conocimientos y habilidades de información, pero poca infraestructura. 
Tienen el potencial de reducir el riesgo del aborto inseguro para la salud y vida de las mujeres, y deben ser 
promovidos como parte de la política de salud pública, no solo en Latinoamérica sino también en otros 
países. Además, promueven la autonomía de las mujeres y su derecho a decidir si continuar o interrumpir un 
embarazo. © 2016 edición en español, 2015 edición en inglés, Reproductive Health Matters.
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El reclamo por la despenalización del 
aborto se vuelve cada vez más priori-
tario en las agendas de organizaciones 

feministas de América Latina y el Caribe. 
Como parte de esta acción, los colectivos fe-
ministas de una serie de países de la región 
donde el aborto está restringido por ley y es 
inseguro, han empezado a implementar Lí-
neas de Información Telefónica sobre Aborto 
Seguro-LITAS (SAIHs, por sus siglas en in-
glés). Se trata de un servicio de información 

cuyo propósito es promover el acceso a abor-
tos seguros 1 ofreciendo a las mujeres infor-
mación telefónica sobre cómo interrumpir un 
embarazo utilizando el misoprostol, un me-
dicamento prostaglandino abortivo que viene 
en píldoras y que se encuentra en la lista de 
Medicamentos Esenciales de la Organización 
Mundial de la Salud. Este documento descri-
be y analiza el trabajo y experiencias de las 
líneas de atención telefónica en cinco países 
latinoamericanos –Argentina, Chile, Ecuador, 



Perú y Venezuela– donde hay restricciones le-
gales para acceder al aborto seguro.

Metodología

Este ha sido un estudio cualitativo que consis-
tió en la observación participante de varias ac-
tividades organizadas por tres de estas líneas y 
en entrevistas muy detalladas con diez muje-
res activistas que participan como voluntarias, 
brindando el servicio para cinco de las líneas 
de atención telefónica, identificadas a través 
del muestreo aleatorio “bola de nieve.” Tam-
bién entrevisté a 14 mujeres que solicitaron 
información telefónica a través de una de las 
LITAS y luego abortaron usando misoprostol. 
Las mujeres que utilizaron los servicios de in-
formación telefónica dieron su consentimiento 
informado para las entrevistas, la grabación de 
estas y para la publicación de los resultados de 
la investigación. El Comité Nacional de Ética 
Clínica de Córdoba, Argentina, aprobó la in-
vestigación con mujeres que habían usado mi-
soprostol. Las conclusiones también se basan 
en el estudio de materiales obtenidos de los 
cinco colectivos de las líneas de información 
telefónica implicados: documentos e informes, 
comentarios publicados en los medios sociales 
de comunicación y detalles de manifestaciones 
y declaraciones públicas.
	 El objetivo principal de la investigación fue 
descubrir el potencial de las líneas telefónicas 
de información sobre aborto seguro para redu-
cir los riesgos de abortos inseguros en mujeres 
que viven en contextos legalmente restrictivos 
en América Latina.

El impacto global de los abortos inseguros

En los países en desarrollo, el 56% de los abor-
tos son inseguros. En cambio, en los países 
desarrollados, solo el 6% de los abortos son 
inseguros.2 Globalmente, el 40% de las muje-
res en edad reproductiva viven en países con 
leyes altamente restrictivas, donde el aborto 
está completamente prohibido, o solo se per-
mite para salvar la vida de la mujer o proteger 
su salud física o mental.3 En Chile, El Salvador, 
Honduras, República Dominicana, Nicaragua 
y Surinam, todos los abortos están criminali-
zados. En Ciudad de México, Uruguay, Cuba, 
Puerto Rico, Guyana, y Guyana Francesa, el 

aborto es legal siempre y cuando se realice 
antes de la décimo segunda o décimo cuarta 
semana de embarazo. En el resto de países de 
América Latina y el Caribe, se aplica el “mo-
delo de las indicaciones”, el cual permite el 
aborto en ciertos casos4, tales como riesgos 
para la vida o la salud de la mujer, o la in-
viabilidad del feto fuera del útero y/o cuando 
el embarazo es resultado de una violación o 
abuso sexual.
	 El principal problema en países con leyes 
que restringen el aborto, es que las mujeres de 
pocos recursos recurren a proveedores de servi-
cios de aborto que no están capacitados, o ellas 
se inducen los abortos con métodos inseguros. 
En estos casos, hay un alto riesgo de aborto 
incompleto, infección, perforación uterina, en-
fermedad pélvica inflamatoria, hemorragias u 
otros daños a los órganos internos que pueden 
ocasionar la muerte, morbilidad permanente 
y/o infertilidad. Por eso es importante que las 
mujeres puedan recibir cuidados post-aborto 
adecuados para atender esas complicaciones, y 
si estos se reciben oportunamente pueden ayu-
dar a reducir la morbilidad y mortalidad cau-
sada por los abortos inseguros.5 Los estudios 
realizados en América Latina6 indican que el 
aumento de la autoprescripción de misoprostol 
para realizar abortos médicos está relacionado 
con la disminución de complicaciones serias y 
mortalidad y morbilidad materna causadas por 
abortos inseguros y realizados con otros mé-
todos. Este artículo muestra cómo las líneas de 
información sobre aborto seguro son un medio 
eficaz para permitir que las mujeres obtengan 
información confiable sobre abortos médicos.

Los abortos médicos en contextos 
legalmente restrictivos

La penalización y criminalización del aborto 
no se reflejan en una realidad con tasas más 
bajas de aborto.2 Ninguna de ellas disuade a 
las mujeres en su búsqueda de medios para 
abortar, pero sí aumentan los riesgos para su 
salud y sus vidas. En el contexto clandestino 
de las leyes restrictivas, una de las opciones 
que ha ganado terreno en las últimas décadas 
es el uso de abortos médicos.*

*		 También conocida como aborto por medicamentos, prin-
cipalmente en los EE.UU.
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	 Los abortos médicos que utilizan una mez-
cla de mifepristona y misoprostol, siguiendo 
las recomendaciones de la OMS, tiene un perfil 
de seguridad y eficacia similar al de los abor-
tos quirúrgicos o con aspiración endouterina 
durante el primer trimestre del embarazo.7 En 
países en los que el aborto está legalmente res-
tringido, sin embargo, la mifepristona no ha 
sido aprobada porque su única indicación es 
la de inducir el aborto.
	 En países donde la mifepristona no ha sido 
aprobada, incluyendo América Latina, el abor-
to médico se realiza utilizando la droga mi-
soprostol, un prostaglandino análogo que ha 
estado disponible en farmacias en América 
Latina desde finales de la década de los ochen-
ta, bajo el nombre comercial de Cytotec, como 
medicamento para el tratamiento de úlceras 
gástricas. El misoprostol causa contracciones 
uterinas, lo que provoca el desprendimiento 
del tejido formado en el útero durante el em-
barazo, parecido a lo que sucede en casos de 
aborto espontáneo. La expulsión de los con-
tenidos del útero con misoprostol solamente 
ocurre en un 80 a 85% de los casos.8 El modo 
de uso más común es insertando las pastillas 
dentro de la vagina o en la boca –sublingual u 
oralmente–, utilizando una dosis relacionada 
al número de semanas de embarazo desde la 
última menstruación.9 †

	 El uso del misoprostol fuera de la red y control 
de los proveedores de servicios de salud comen-
zó a fines de la década de los ochenta y se di-
fundió rápidamente debido a que la información 
pasó en forma directa y personal entre mujeres 
que habían abortado sin complicaciones. En los 
años noventa, en varios países latinoamericanos, 
el misoprostol se convirtió en uno de los aborti-
vos más comúnmente usados para inducir abor-
tos 10 ya que permitía una interrupción segura y 
temprana del embarazo,1 aun cuando existieran 
restricciones legales y en contextos de servicios 
de salud limitados. Este medicamento permite 
que las mujeres sigan las simples medidas nece-
sarias para este procedimiento.11 La decisión de 
abortar con misoprostol puede incluso preceder 
a la consulta con un médico.12

	 En la mayoría de países latinoamericanos 
las mujeres acceden al medicamento comprán-
dolo en las farmacias con o sin receta médica. 
10,13. Donde hay restricciones legales para que 
las farmacias vendan el medicamento, como 
por ejemplo en Brasil, el acceso se torna más 
difícil y obliga a las mujeres a comprarlo en el 
mercado negro. En el mercado negro, existe el 
riesgo de comprar el producto a mayor precio 
que en las farmacias, y de que también haya 
sido adulterado o no sea efectivo14,15.
	 Basándose en una exhaustiva investiga-
ción, la OMS incluye el misoprostol en su Lista 
Modelo de Medicamentos Esenciales para la 
interrupción temprana del embarazo, el trata-
miento médico de la retención de un aborto 
espontáneo y para inducir el parto.16 Esto sig-
nifica que los Estados miembros deberían in-
corporar el misoprostol para el uso obstétrico 
en sus sistemas de salud, ya que contribuye a 
disminuir la morbilidad y mortalidad materna, 
que es un tema que apoyan las organizaciones 
regionales.17

	 Estos estudios lo atribuyen, aunque sea en 
parte, a la amplia distribución y popularidad 
que ha ganado el misoprostol‡, especialmente 
en poblaciones urbanas.20

Mujeres que ayudan a mujeres a tener 
abortos seguros

Hay precedentes históricos de grupos femi-
nistas que se involucraron en ayudar a las 
mujeres a tener abortos seguros; por ejemplo, 
durante la segunda ola del feminismo. Uno de 
estos fue en Italia, llevado a cabo por un grupo 
de mujeres feministas de izquierda que arma-
ron el “Soccorso Rosa” en Roma. Esta organi-
zación estableció una cadena de apoyo mutuo 
para realizar abortos quirúrgicos, facilitados 
por doctores en ubicaciones clandestinas, y la 
experiencia más tarde se repitió en otras ciu-
dades italianas.21 En Francia, el Mouvement 
pour la Liberté de l’Abortement et de la Con-
traception (MLAC) estaba conformado por fe-
ministas que en los años setenta crearon redes 

† El protocolo actualizado para abortos médicos con solo 
misoprostol se puede encontrar en detalles en el Manual de 
Práctica Clínica para un Aborto Seguro de la OMS del 2014.8

	‡ Por ejemplo, Prada18 muestra que en 2009, la mitad de 
los abortos realizados en Colombia fueron con misoprostol. 
Barbosa19 y Costa20 habían observado anteriormente, resul-
tados similares en Brasil.
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por todo el país que también incluían a doc-
tores comprometidos y le facilitaban abortos 
seguros a las mujeres. También aprendieron a 
realizar abortos ellas mismas. La experiencia 
fue registrada en el documental de 1980 “Re-
garde. Elle a les yeux grands ouverts” (Mira. 
Ella tiene los ojos bien abiertos), que incluía 
una discusión importante sobre la necesidad 
de que el grupo continúe su función aún des-
pués de que se legalizara el aborto en Francia, 
logro que ellas ayudaron a conseguir.§ En los 
Estados Unidos, las mujeres de Chicago orga-
nizaron el “Jane Collective” que operó de 1969 
a 1973 realizando abortos, primero a cargo de 
médicos de confianza y luego realizándolos 
ellas mismas. Su experiencia fue extensamen-
te documentada por los miembros de Jane en 
1997 y después. 22,23

	 Generalmente en esos primeros tiempos, en 
los tres países mencionados, el contacto se 
establecía por teléfono o en persona. El pro-
ceso implicado, incluía ofrecer información a 
la mujer sobre el proceso que iban a pasar, y 
también se brindaba acompañamiento perso-
nal y apoyo emocional durante el aborto. Los 
métodos de aborto seguro disponibles eran 
quirúrgicos y altamente efectivos. Además, es-
tos colectivos buscaban responder a la falta de 
recursos de la mayoría de las mujeres para pa-
garse los abortos. Históricamente, al igual que 
en la actualidad, el dinero ha sido un obstácu-
lo para el acceso a servicios de aborto seguro, 
aun en condiciones clandestinas.
	 El aborto con medicamentos todavía no se 
había desarrollado con su potencial para la 
autoinducción de abortos seguros, de fácil ac-
ceso, autónomos y de bajo costo.

Cinco líneas telefónicas de información 
sobre aborto seguro en América Latina.

Las líneas de atención telefónica que ofre-
cen información, consejería, evaluación y 
ayuda, entre otras cosas, son un recurso con 
importantes precedentes. En los países lati-
noamericanos, los gobiernos y varias otras 
organizaciones han implementado servicios de 
consejería telefónica para todo tipo de infor-

maciones, consejos y consultas: prevención de 
suicidio, adicción, VIH y SIDA, salud sexual y 
reproductiva, anticonceptivos y embarazos no 
deseados, violencia y violencia sexual. Hasta 
la Iglesia tiene líneas de atención telefónica, 
por ejemplo, para acompañamiento de matri-
monios en crisis, o para brindar “apoyo espiri-
tual” después de un aborto.
	 Similarmente, en la actualidad, las líneas te-
lefónicas de información sobre aborto seguro, 
se inician con el objetivo de informar a las 
mujeres por teléfono sobre cómo hacerse un 
aborto utilizando misoprostol. Están trabajan-
do en contextos donde el acceso a un aborto 
seguro está legalmente restringido, y donde el 
estigma, la violencia obstétrica, y los grupos 
de presión llamados “pro-vida” también están 
activos.24,25,35 Estas líneas de atención telefó-
nica son el resultado de iniciativas llevadas a 
cabo por colectivos de mujeres y no son parte 
de ninguna institución de salud. Por el contra-
rio, son espacios independientes que brindan 
información de salud y cuestionan las estruc-
turas convencionales biomédicas/clínicas, y 
sus servicios no son brindados por doctores u 
hombres. Favorecen las mejoras en el “itinera-
rio abortivo”10,39 porque el acceso a informa-
ción adecuada y confiable les da a las mujeres 
la posibilidad de hacerse un aborto que sea 
seguro para su salud y su vida, en estos casos 
con misoprostol.
	 Las experiencias de las Líneas Telefónicas 
de Información Sobre Aborto Seguro descritas 
acá ocurrieron en Ecuador, Venezuela, Perú, 
Chile y Argentina.

Ecuador “Colectivo Salud de la Mujer” I

En junio de 2008, la Coordinadora Política Ju-
venil por la Equidad de Género (CPJ) inauguró 
en Quito, Ecuador, la primera de estas cinco ini-
ciativas en la región, como parte del proyecto 
“Línea de Información Telefónica sobre sexua-
lidad y aborto seguro, Salud de la Mujer.”** La 
CPJ es una organización de jóvenes feministas 
que trabaja para promover, defender y garan-
tizar los derechos sexuales y reproductivos de 

I. Tel 0998-301317
**		 http://jovenesdespenalizacionaborto.wordpress.com/

§ Ver: http://www.fondation-copernic.org/spip.php?ar-
ticle75 para una reseña corta (en francés).
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las mujeres y personas jóvenes en Ecuador.26 La 
suya fue la primera línea de atención telefó-
nica de la región, y se creó con el apoyo de la 
organización holandesa, Mujeres sobre las Olas 
(WOW por sus siglas en inglés).††

	 Un objetivo central de esta línea de atención 
telefónica era lograr la despenalización social 
y legal del aborto. En su blog (que ha tenido 
aproximadamente 2.5 millones de visitas des-
de que fue creado en 2008) las activistas brin-
dan servicios vía chat (desde 2013) en días y 
horarios preestablecidos. También se las puede 
contactar por correo y postear comentarios.. 
De acuerdo a su informe, las entradas del blog 
más consultadas fueron “Cómo hacerse un 
aborto seguro” y “Preguntas frecuentes”. Una 
de las entradas menos consultadas fue “Méto-
dos de planificación familiar”.26

	 En Septiembre de 2010 se bloqueó la línea 
de atención telefónica por una orden judicial, 
pero de inmediato se inauguró una nueva, que 
sigue operando hasta el día de hoy. En este 
contexto, los blogs y las redes sociales son es-
trategias efectivas para superar los obstáculos 
e intervenciones de grupos conservadores y 
para continuar brindando información. 
	 Recientemente inauguraron un espacio para 
consultas personales, que llamaron Warmiku-
napa Willachik Wasi, o Casa de Información 
para Mujeres, que funciona en la ciudad de 
Quito. Defienden la necesidad de desmedica-
lizar el aborto y promover la toma de deci-
sión de las mujeres con relación a la sobera-
nía sobre nuestros cuerpos. Una característica 
notable de esta colectiva es que se identifican 
fundamentalmente con la juventud.

Argentina: “Línea Aborto: más 
información, menos riesgos” II

En Buenos Aires, la línea de información sobre 
aborto seguro es parte del proyecto “Aborto: 
más información, menos riesgos” y está en 

operación desde 2009, mantenida por el colec-
tivo Lesbianas y Feministas por la Despenali-
zación del Aborto‡‡ Las fundadoras decidieron 
distanciarse del feminismo en la mayoría de 
sus lemas, en la lucha por la legalización del 
aborto en Argentina. Buscan distanciarse de 
ideas establecidas como los peligros y muertes 
asociados al aborto clandestino, con el objeti-
vo de reducir el estigma y el sufrimiento que 
este genera. En cambio, este grupo conecta la 
práctica del aborto con “el orgullo de abortar” 
y sostienen que “abortar lesbianiza”, estable-
ciendo lo que consideran una clara relación 
entre la práctica de abortar y el deseo de ser 
lesbiana. Sus lemas buscan luchar contra el 
estigma y problematizar una visión exclusiva-
mente heterosexista del sexo.
	 En marzo de 2010, presentaron la primera 
edición de su manual “Todo lo que querés sa-
ber sobre cómo hacerse un aborto con pasti-
llas”,(27) que fue descargado más de 500, 000 
veces, y del que se distribuyeron 20, 000 co-
pias impresas gratis. La segunda edición ac-
tualizada se publicó en 2012.
	 Como resultado de la sistematización de los 
datos anónimos recopilados a través de la línea 
de atención telefónica, este grupo ha presenta-
do un informe de actividades por cada año que 
ha estado activo. La propuesta busca sacar de 
la clandestinidad el discurso y la práctica de 
abortar. La línea de atención telefónica ha pre-
sentado siete informes, el más reciente indica 
que han recibido 5000 llamadas en un año, de 
las cuales el 80% fueron de mujeres que viven 
en Buenos Aires y alrededores.28,29

	 En la actualidad, la línea de atención telefó-
nica brinda servicios de consejería pre y pos-
taborto en la provincia de Buenos Aires, como 
resultado de la cooperación entre activistas, 
profesionales de la salud y el sector político 
oficialista. Esta consejería apareció cuando las 
instituciones y oficinas de la salud pública del 
partido político Nuevo Encuentro, se aliaron con 
el gobierno nacional (Frente para la Victoria). 
Es interesante observar cómo sus acciones en la 
práctica, permiten avances en la promoción de 
abortos seguros, por más que el gobierno nacio-
nal no muestre la voluntad política de debatir 
una ley para legalizar o despenalizar el aborto.

††	 	Woman on Waves, (Mujeres sobre las Olas) fue fundada 
con el objetivo de prevenir embarazos no deseados y abortos 
inseguros brindando servicios de salud sexual, incluyendo 
la pastilla del aborto, a bordo de un barco holandés afuera 
de las aguas territoriales de los países donde el aborto es 
ilegal. http://www.womenonwaves.org/
II. Tel 011-15-66-64-7070 ‡‡		 http://www.abortoconpastillas.info/
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Argentina: “Aborto: más información, menos 
riesgos” §§

Chile: “Línea Aborto Chile” III y “Línea 
Aborto Libre” IV

La experiencia de la “Línea Aborto Libre” en 
Chile comenzó el Día Internacional de Acción 
por la Salud de las Mujeres, el 28 de mayo 
de 2009. La línea de atención telefónica fue 
creada por un grupo de Feministas Bio Bio y 
en la actualidad la mantiene el Colectivo de 
Lesbianas y Feministas. La iniciativa se está 
multiplicando y su experiencia está siendo 
compartida y desarrollada en distintas ciuda-
des de Chile. Trabajan en Santiago e Iquique 
(desde 2013) y en Concepción (Línea Aborto 
Chile, desde 2009) y se mantienen continua-
mente activas en Facebook y Twitter.
	 La conexión con una identidad lesbiana “el 
amor entre mujeres” y el “feminismo lesbiano” 
caracterizan a este colectivo, lo cual ocurre 
también con otros grupos Latinoamericanos. 
Su objetivo político busca promover el lesbia-
nismo como práctica sexual no-reproductiva y 
como un método anticonceptivo 30 y critica la 
heteronormatividad, el patriarcado y la mater-
nidad obligatoria.
	 Es importante recalcar que en Chile, el ser-
vicio opera en un contexto donde todos los 
abortos son ilegales desde 1989, que fue el úl-
timo año de la dictadura Pinochetista, y no 
existe la posibilidad de un aborto terapéutico. 

A principios de este año, la Presidenta Michele 
Bachelet, envió un proyecto de ley al Congreso 
que despenalizaría el aborto en tres circuns-
tancias. Sin embargo, las activistas de la línea 
no ven con buenos ojos el proyecto de ley, ya 
que la mayoría de abortos seguirían siendo 
considerados crímenes.
	 La línea de Concepción ha contestado más 
de 20,000 llamadas desde 2009. La informa-
ción recopilada indica que el mayor obstáculo 
es conseguir el misoprostol, y que el 90% de 
las mujeres lo compran en línea en el mercado 
negro. Publicaron Línea Aborto Chile: El Ma-
nual, que está a la venta en librerías y puede 
ser descargado de su blog.***
	 Estos grupos realizaron muchas intervencio-
nes públicas para la despenalización del abor-
to y otras actividades, tales como una movili-
zación nacional bajo el lema “Sin médicos ni 
policía nuestros abortos son alegría” y organi-
zaron talleres sobre abortos autoinducidos en 
varias ciudades de Chile. También presentaron 
información y datos sobre la línea de atención 
telefónica en conferencias académicas.31 
	 A través de la creación de una editorial fe-
minista, ofrecieron ediciones en castellano de 
obras clásicas del activismo feminista y por el 
derecho al aborto. También tienen centros que 
operan en Santiago e Iquique.

	***  http://infoabortochile.org/.
V. Tel 945-411-951

Perú: “Línea Aborto Información Segura” V

El grupo de Lima, Perú, también recibió apoyo 
inicial de Mujeres Sobre las Olas. Comenzó en 
mayo de 2010 con el proyecto “Aborto: infor-
mación segura”, realizado por la organización 
feminista Colectivo por la Libre Información 
para las Mujeres, CLIM, compuesto por muje-
res, hombres y disidentes sexuales. Si bien tie-
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aborto-conpastillas-informe-2010.pdf.
III. Tel 8891-8590
IV. Tel 7530-7461



nen un blog††† la información se brinda exclu-
sivamente por teléfono, aunque últimamente 
ha habido interrupciones en el servicio.‡‡‡

	 En octubre de 2011, la línea publicó su pri-
mer informe anual (32) y en 2014 publicaron el 
manual Hablemos de aborto y misoprostol (33) 
Este documento, como los de las otras líneas de 
atención telefónica, brinda un protocolo para 
el uso de misoprostol a través de informacio-
nes simples, con ilustraciones para facilitar su 
comprensión. También contiene mensajes polí-
ticos sobre el derecho de las mujeres a decidir si 
quieren hacerse un aborto o no.

bargo, ninguno de estos líderes promovió la 
despenalización del aborto. Esto es un ejem-
plo de las complejas relaciones entre algunos 
movimientos de mujeres en Latinoamérica y 
los gobiernos de izquierda o centro izquierda 
de la región. En consonancia con su adhesión 
al socialismo, la organización exige el fin del 
mercado clandestino y que el Estado se haga 
responsable de la salud de las mujeres.
	 El colectivo también promueve la despena-
lización del aborto y el acceso al misoprostol. 
Están activas en Facebook, Twitter y tienen 
un blog,§§§ y ofrecen información sobre cómo 
hacerse un aborto seguro y sin pastillas. Desde 
sus inicios, la organización ha mostrado mucha 
preocupación por el uso incorrecto del miso-
prostol por parte de las mujeres venezolanas. 
Desde 2013, han contestado aproximadamente 
450 llamadas al mes.

Diferencias y similitudes

Las cinco líneas de atención telefónica aquí 
descritas son todas miembros de la Red de 
Experiencias Autónomas de Aborto Seguro 
(REAAS). Esta red les permite compartir las 
experiencias de su trabajo local.
	 Las actividades de estos grupos tienen una 
serie de cosas en común. Por ejemplo, las lí-
neas de atención telefónica que usan blogs y 
redes sociales difunden el protocolo para el 
uso seguro del misoprostol, como lo recomien-
da la OMS, y las de Chile, Argentina y Perú, 
reproducen la información en detalle en sus 
manuales, de modo que sea accesible a una 
población no especializada.
	 También hay una serie de diferencias impor-
tantes entre ellas. Un ejemplo es que la línea 
en Chile es el proyecto político de una orga-
nización feminista que no tiene como objetivo 
el diálogo con el Estado, buscando más bien 
promover la autonomía de las mujeres al au-
toinducirse abortos con misoprostol. Esto im-
plica no esperar a que el Estado le otorgue a 
las mujeres sus “derechos”.30 Esta postura es 
notablemente distinta a la de las otras cuatro 
líneas de atención telefónica presentadas en 
este artículo; por ejemplo, Venezuela.	††† http://lineabortoinfosegura.blogspot.com.ar/; Twitter: 

@LineaAbortoPeru.
‡‡‡	 http://abortoinfosegura.com/blog/aviso-importante-te-
lefono-no-atiende/, 17 marzo 2015.
VI. Tel 0426-1169496

	 En Perú, particularmente en Lima, es común 
encontrar avisos en las calles ofreciendo ser-
vicios de aborto clandestino, que ofrecen so-
lucionar el problema del “atraso menstrual”. El 
proyecto que promueve esta línea de atención 
telefónica, en contraste, es la opción de un abor-
to seguro y autónomo utilizando el misoprostol.

Venezuela: “Línea Aborto, Información 
Segura” VI

En Caracas, Venezuela, esta línea de atención 
telefónica funciona desde 2011, sostenida por 
el Colectivo Feministas en Acción Libre y Di-
recta por el Aborto Seguro en Revolución. Sus 
fundadoras han sido fuertemente identificadas 
con el gobierno socialista de Hugo Chávez y 
del actual presidente Nicolás Maduro. Sin em-

§§§	  Cuenta en Twitter: @FaldasR y Blog http://infosegura-
borto.blogspot.nl/.
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	 Este análisis de las líneas telefónicas de in-
formación sobre aborto seguro no es exhaus-
tivo y, por tanto, el trabajo que realizan puede 
estar ocurriendo en innumerables contextos y 
con otras características. Los ejemplos brin-
dados provienen de los primeros grupos que 
se iniciaron en América Latina, y que han 
promovido sus actividades en línea. También 
existen líneas de atención telefónica en África 
subsahariana y Asia, por ejemplo. 
	 Así mismo, se las debe diferenciar de las que 
brindan otros colectivos de mujeres. Mientras 
que en las líneas de atención telefónica que se 
presentan aquí el contacto es exclusivamente 
por teléfono, existen grupos feministas que uti-
lizan otros métodos; por ejemplo, las “Socorris-
tas en Red” de Argentina, que están presentes 
en más de 16 ciudades con el servicio “Socorro 
Rosa” **** El grupo utiliza su línea telefónica para 
establecer contacto con las mujeres que quieren 
abortar usando misoprostol, pero la consejería 
y acompañamiento se brinda en persona hasta 
que se complete el proceso.34

	 Uruguay es un caso especial, donde la ley aho-
ra permite el aborto en el primer trimestre, pero 
aún existe por lo menos una línea de atención 
telefónica que brinda información y es atendida 
por las feministas de Mujeres en el Horno††††. 
	 Lo que tienen en común es que son iniciati-
vas realizadas por colectivos de mujeres y que 
no son parte de una institución de salud. Por el 
contrario, son espacios que brindan información 
de salud y denuncian que la organización bio-
médica es una estructura jerárquica y patriarcal. 
	 El apoyo económico que reciben estos servi-
cios es un desafío importante. A veces reciben 
apoyo financiero de organizaciones internacio-
nales, pero solo temporalmente, luego deben 
generarse sus propios recursos para poder fun-
cionar. Un gran número de colectivos que ha-
cen trabajo de promoción, en países donde el 
aborto está legalmente restringido, funcionan 
de esta manera. Se han registrado una serie de 
estrategias implementadas por estos grupos para 
mantenerse. Por ejemplo, cobrar por las llamadas 
telefónicas, vender tickets o rifas o invitar a las 
personas a que hagan donaciones a las cuentas 
bancarias de los colectivos, entre otras.

¿Qué información brindan estas líneas 
sobre aborto seguro?

Durante las comunicaciones telefónicas, pri-
mero las activistas reúnen información sobre 
la mujer que está haciendo la llamada, más 
que nada para determinar si puede usar miso-
prostol y para descartar contra indicaciones. 
Luego, brindan información sobre la dosis y 
las formas de administración de las pastillas de 
misoprostol,‡‡‡‡ el número de semanas de em-
barazo en las que se recomienda que se usen, 
los niveles de eficacia, los síntomas que pue-
den esperar, los posibles efectos secundarios y 
complicaciones, en qué casos buscar ayuda de 
profesionales de la salud, y otras informacio-
nes. Estos son los procedimientos básicos que 
brindan todas las líneas de atención telefóni-
ca. La información ofrecida viene de publica-
ciones de la OMS y de organizaciones científi-
cas reconocidas.
	 Dependiendo del contexto, las mujeres tam-
bién aprenden sobre las estrategias más co-
munes para evitar que los doctores las denun-
cien a la policía, si necesitan ir a un hospital. 
Les cuentan cuáles son las preguntas que les 
pueden hacer en la institución médica, si van 
por complicaciones o a hacerse una ecografía 
post-aborto. Así mismo, se les indica cómo li-
diar con esas preguntas y, en casos en los que 
los médicos amenacen con denunciarlas, cómo 
proteger sus propios derechos y ejercer su de-
recho a recibir atención médica. La línea de 
atención telefónica sirve como una herramien-
ta para proteger la salud de las mujeres que no 
renuncian a su decisión de abortar a pesar de 
las sanciones criminales, la clandestinidad y el 
estigma.
	 El acceso a Internet, cuando está disponible, 
es muy útil para las mujeres ya que les permite 
interactuar con las Líneas telefónicas de infor-
mación sobre aborto seguro a través de blogs, 
chats, Facebook y Twitter. También les facilita 
el contacto con el proveedor de misoprostol. 
La ilegalidad del aborto ha creado un merca-
do negro que ocasiona el sobreprecio, mayo-
res riesgos de adulteración del medicamento, 
medicamentos falsos y en algunos casos, que 

****	 http://socorristasenred.blogspot.com.ar/.
††††	 http://www.mujeresenelhorno.org/

‡‡‡‡	 No está autorizada la venta de Mifepristona en estos 
países.
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no entreguen los medicamentos a las mujeres 
después de haber ellas enviado el dinero para 
pagarlo.
	 En general, la línea de atención telefóni-
ca constituye una herramienta de fácil acce-
so, especialmente en contextos urbanos, para 
cualquiera que posea un teléfono de línea o 
celular. Si una mujer no puede cubrir el costo 
de la llamada tiene la posibilidad de pedir que 
le devuelvan la llamada, dejando su número 
telefónico. Con un celular, el primer contacto 
puede hacerse a través de mensajes de texto.
	 Otra ventaja de la comunicación telefóni-
ca es que permite mantener el anonimato con 
relación a un tema delicado. El contacto te-
lefónico evita la estigmatización de las muje-
res que quieren abortar. A las adolescentes les 
permite mantener su privacidad y encontrar 
apoyo cuando no lo están recibiendo de su fa-
milia u otros adultos.
	 Sin embargo, puede ser difícil hacer que las 
mujeres se enteren del servicio en zonas rura-
les y aisladas donde no hay colectivos de mu-
jeres que les puedan transmitir la información 
y donde tampoco los profesionales de la salud 
de la zona puedan hacerlo, a menudo porque 
ellos mismos no conocen el servicio.
	 En la actualidad, las redes sociales como Fa-
cebook y Twitter favorecen la distribución de 
información, básicamente, los números de te-
léfono de las líneas de atención telefónica. La 
amplia difusión del número de teléfono de la 
línea de atención telefónica es un factor clave 
para su éxito. Sin embargo, una mayor visi-
bilidad, también genera mayores riesgos para 
los colectivos de mujeres. En todos los países 
de la región, la ley establece que no es ilegal 
proporcionar información, ya que el derecho a 
la información está garantizado por las consti-
tuciones nacionales, y a través de tratados in-
ternacionales. Sin embargo, a menudo los gru-
pos antiaborto dirigen sus acciones de protesta 
a las líneas telefónicas de información sobre 
aborto seguro.35 Las falsas llamadas que ocu-
pan la línea innecesariamente, y las denuncias 
a las autoridades son algunas de las acciones 
que se han realizado contra estos grupos, aun-
que han tenido poco impacto.
	 Las líneas telefónicas de información so-
bre aborto seguro pueden ser más efectivas 
en cada uno de sus contextos si superan las 
limitaciones, tales como la comprensibilidad 

de la información que se brinda en el idio-
ma local. Las mujeres migrantes, por ejemplo, 
que aún no manejan bien el idioma, incluyen-
do la terminología local para los órganos se-
xuales, pueden no entender completamente la 
información. Esta dificultad podría superarse 
recomendándoles a esas mujeres que accedan 
al manual de instrucciones en línea de la or-
ganización, donde las ilustraciones que acom-
pañan el texto facilitan la comprensión de la 
información.27,30

	 En los países donde el aborto es legal, los 
servicios de aborto incluyen cuidados y con-
sejos pre y postaborto, así como el suministro 
de anticonceptivos.28 La falta de cuidados in-
tegrales es una deficiencia que las líneas tele-
fónicas de información sobre aborto seguro no 
pueden superar. Es el resultado de la adversi-
dad del contexto en el que las mujeres están 
obligadas a hacerse abortos clandestinos. No 
hay seguimiento de las mujeres que consultan 
las líneas. Una vez que una mujer ha recibi-
do los consejos, el sistema no contempla más 
comunicaciones, ni le pide que les cuente qué 
decidió hacer, si continuar con el embarazo o 
interrumpirlo, y si ella decidió interrumpir el 
embarazo, cómo lo hizo y cuáles fueron los 
resultados.
	 Algunas de las líneas de atención telefónica 
intentan implementar evaluaciones y segui-
mientos, pero no hay forma de documentar 
cuántas mujeres están en realidad utilizando 
la información o compartiéndola con otras. 
También es imposible saber si las mujeres es-
tán utilizando la información correctamente, o 
si les fue útil; tampoco se puede realizar una 
autoevaluación del servicio.
	 Aun así, una línea de atención telefónica 
puede orientar a las mujeres hacia servicios 
de salud acogedores y accesibles, dentro de 
sus contextos. Detectar y socializar informa-
ción sobre servicios de salud acogedores en la 
región son acciones de alto impacto para las 
mujeres que viven en contextos restringidos. 
Este tipo de servicio de salud debería incluir 
la consulta con un profesional de la salud o su 
disponibilidad las 24 horas, en caso que la mu-
jer necesite atención; por ejemplo, en el caso 
de un aborto incompleto o la confirmación de 
que el aborto se completó, así como sobre el 
método anticonceptivo que haya elegido. En 
caso fuera necesario, es importante que las 

132

RI Drovetta / Temas de Salud Reproductiva 2016; N°9: 124-135



líneas de atención telefónica mencionen que 
existen servicios de cuidados terapéuticos pos-
taborto, incluyendo a los que hacen ecografías 
para corroborar que todo está bien.
	 Varias de las líneas de atención telefónica 
han desarrollado formas de obtener y regis-
trar información no personal importante de 
las mujeres durante un llamado telefónico. 
Esta información ayuda a los colectivos a 
entender qué tipo de información es la más 
necesaria para las mujeres que llaman. Por 
ejemplo, es valioso que pregunten, además 
de los datos sociodemográficos, sobre abortos 
médicos anteriores, sobre la facilidad o difi-
cultad que tienen para conseguir el misopros-
tol y dónde se obtiene y si la mujer conoce 
una red de apoyo de profesionales de la salud. 
El análisis profundo de los datos acumulados 
es importante, ya que brinda el apoyo empí-
rico para temas sobre los cuales aún no hay 
suficiente evidencia. También se trata de pro-
mover la creación de conocimiento con una 
perspectiva feminista.

Conclusiones

Este artículo ha demostrado cómo las Líneas 
telefónicas de información sobre aborto se-
guro son un servicio valioso que permite que 
las mujeres obtengan información sobre cómo 
hacerse un aborto seguro, aun en contextos 
legalmente restrictivos. Si estos servicios se 
difundieran en más ciudades dentro de estos 
países y en otros, muchas más mujeres podrían 
obtener esta información de primera mano. La 
cercanía aumenta la confianza que tienen las 
mujeres en el servicio. Significa que pueden 
recomendar servicios de salud amigables en 
caso de necesitar ayuda, y también ayudan a 
las mujeres a evitar servicios de salud donde 
pueden ser maltratadas 36 o hasta denunciadas 
a la policía en caso de sufrir complicaciones.
	 Mientras el aborto sea ilegal, estos servi-
cios se seguirán expandiendo porque han de-
mostrado que son efectivos para satisfacer la 
necesidad inmediata de ayuda de las mujeres. 

En una serie de países hay lugares donde las 
mujeres que buscan abortar son perseguidas, 
y donde los grupos autoproclamados “pro-vi-
da” están bien organizados. Especialmente, 
en tales circunstancias son más necesarios el 
compromiso y el establecimiento de redes con 
otros actores sociales que apoyen la causa. Las 
alianzas con equipos de salud también debe-
rían profundizarse, a fin de promover el acceso 
a cuidados de aborto seguro.
	 Las líneas telefónicas de información sobre 
aborto seguro constituyen innovadores mode-
los desarrollados por activistas fuera del sis-
tema de salud, y deberían ser pensados como 
una forma de promoción feminista y activista 
de la salud. Brindan información sobre el uso 
del misoprostol para la interrupción segura 
del embarazo, lo que es consecuente con una 
perspectiva de salud pública y dentro del ethos 
de la reducción de daños.37 Sin embargo, las 
líneas de atención telefónica aquí descritas 
comenzaron este trabajo con el objetivo femi-
nista de promover los derechos de las mujeres 
y los derechos humanos, y ese sigue siendo su 
principal propósito.
	 La perspectiva de derechos de las mujeres 
significa reconocer que las mujeres deben en-
frentarse a “barreras judiciales, económicas, 
sociales o culturales para obtener los servicios 
de aborto en el sistema de salud [y que] el uso 
del misoprostol fuera del sistema de salud es 
más seguro que los métodos que estas mujeres 
utilizarían si no contaran con él.”38 Sin embar-
go, en los lugares donde el aborto está penado 
por la ley las líneas telefónicas de información 
sobre aborto seguro no han sido implemen-
tadas por las instituciones de salud ni en su 
interior. A pesar de ello, este enfoque sobre la 
provisión de información es pertinente a todos 
los sistemas de salud, y creo que deberían ser 
promovidos como parte de las políticas de sa-
lud pública. Las intervenciones de reducción 
de daños para prevenir abortos inseguros sal-
van vidas y deberían recibir apoyo, incluso por 
parte de los gobiernos que no apoyan la lega-
lización o despenalización del aborto.
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