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Las jovenes: entre la “marea verde” y la decision de
abortar

Young women: between the “green tide” and the
decision to have an abortion

Silvia Elizalde’, Natacha Mateo?

RESUMEN Este trabajo analiza las caracteristicas, argumentos y condiciones de posibilidad
que presentan los activismos de género, desplegados en los ultimos afios por las mujeres
jovenes en Argentina, con especial atencién en la marca generacional que imprimen a
las demandas y luchas colectivas por el aborto legal, seguro y gratuito. Se reconstruyen
algunas de las circunstancias sociales y personales que estan en la base de la motivacion
o decision de un conjunto de chicas a abortar con misoprostol, con el propésito de explo-
rar, en concreto, las redes de apoyo y la informacion que circula entre esas jovenes con
relacion a la practica de aborto medicamentoso, en tiempos en los que el acceso a este
derecho no ha podido ser atiin consagrado legalmente en el pais. Nos interesa poner en
didlogo esas realidades con el contexto mas amplio del protagonismo juvenil femenino en
estos reclamos, condensado en la expresion “marea verde” y en la idea de una “batalla
cultural” socialmente ya ganada.

PALABRAS CLAVES Feminismo; Adolescente; Aborto; Misoprostol; Argentina.

ABSTRACT The work analyzes the characteristics, arguments and conditions of possibility
present in the gender activisms carried out in recent years by young women in Argentina,
with special attention paid to the generational mark they imprint onto the collective
demands and struggles for legal, safe and free abortion. The article reconstructs some of
the social and personal circumstances at the base of the motivation or the decision of a
group of young women to carry out an abortion with misoprostol, with the purpose of
exploring concretely the support networks and the information circulating among these
young women in relation to the practice of medical abortion, at a time in which access
to this right has not yet been legally instituted in the country. We are interested in putting
these realities in dialogue with a broader context of female youth prominence in these
demands, condensed in the expression “green tide” and in the idea of a “cultural battle”
that has already been won socially.

KEY WORDS Feminism; Adolescent; Abortion; Misoprostol; Argentina.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, en Argentina, la delibe-
racién publica en torno de la interrupcién
voluntaria del embarazo se vio exponencial-
mente intensificada tanto por una serie de
condiciones que experimentaron una fuerte
aceleracion, como por emergentes de co-
yuntura. Entre ellos, y de manera destacada,
por el inaugural tratamiento legislativo, en
2018, de un proyecto de ley promovido
por las organizaciones feministas reunidas
en la Campana Nacional por el Derecho al
Aborto Legal, Seguro y Gratuito (la Campana,
en adelante), tras seis intentos infructuosos
previos en los que, una y otra vez, las pro-
puestas perdieron estado parlamentario. En
este marco, las mujeres jovenes han sido y
son protagonistas indiscutidas del proceso
de masificacién alcanzado por los reclamos
colectivos a favor de la legalizacion y despe-
nalizacion del aborto, en tanto derecho per-
sonal, colectivo y de salud publica.

Este trabajo analiza, en primer lugar, las
caracteristicas, argumentos y condiciones de
posibilidad que presentan los activismos de
género desplegados publicamente por las
mujeres joévenes en el pais, con especial aten-
cion en la marca generacional que imprimen
a las demandas y luchas por el aborto legal,
seguro y gratuito, para lo cual se reconstru-
yen algunas de las circunstancias sociales y
personales que estan en la base de la moti-
vacién o decision de un conjunto de chicas a
abortar con misoprostol.

Nos interesa poner en didlogo esas reali-
dades con el contexto mas amplio del prota-
gonismo juvenil femenino en estos procesos,
condensado en la expresion “marea verde”
como metéifora de una multitud de jévenes
—que no son todas—que incorpora al aborto
como bastion de una batalla cultural que
entiende como “ya ganada” y que enarbola
el panuelo verde a favor de su legalizacion
como signo cotidiano de la ciudadania a la
que aspira. El proposito es explorar, en con-
creto, las redes de apoyo y la informacion
que circula entre esas jovenes con relacion
a la practica de aborto medicamentoso, en

tiempos en los que el acceso a este derecho
no ha podido ser atiin consagrado legalmente
en el pais.

ASPECTOS METODOLOGICOS

La perspectiva tedrica empleada articula
aportes de los estudios culturales con énfasis
en juventud y de la teoria feminista, en el
marco de un abordaje integral de corte com-
prensivo-interpretativo. Por su parte, la estra-
tegia metodologica esta construida a partir
del analisis de dos tipos de datos.

En primer lugar, datos cualitativos, fo-
calizados en un conjunto de discursos de
mujeres jévenes (referentes estudiantiles)
pronunciados en el marco de las reuniones
informativas convocadas por las comisiones
parlamentarias de la Camara de Diputados
(durante abril y mayo de 2018), y de Senado-
res (julio de ese ano), a las que fue girado se-
cuencialmente el proyecto de ley impulsado
por la Campana, y finalmente no aprobado
en la Camara Alta. Dichos discursos fueron
originalmente filmados y transmitidos via
streaming por la seial televisiva del Congreso
de la Nacion, y luego circulados, siempre en
formato audiovisual, por las redes sociales.

En segundo lugar, por datos de corte
cuantitativo —sociodemogréaficos y de con-
texto personal—, construidos por la Colectiva
Feminista, agrupacion que acompana a mu-
jeres a abortar de manera segura con miso-
prostol, desde 2013, en la ciudad de Mar del
Plata. Esta ciudad es la cabecera del partido
de General Pueyrredon, ubicado en el su-
deste de la provincia de Buenos Aires y com-
prende parte de la Zona Sanitaria VIII de esta
provincia. Segun los datos del ultimo Censo
de Poblacién, Hogares y Vivienda, realizado
en 2010, en dicho partido viven 618.989
personas, de las cuales el 52,29% (323.695
personas) son mujeres. Del total, el 23,26%
tienen entre 15 y 24 afos.

El corpus de andlisis cuantitativo consta
de un total de 121 casos, correspondientes
a todas las mujeres que recibieron acompa-
flamiento por parte de la Colectiva Feminista
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marplatense entre enero del 2017 y junio de
2018 (18 meses). Se trata de una organiza-
cion que funciona de manera horizontal, con
asambleas periédicas y con una linea telef6-
nica publica a la que se contactan las mujeres
y a partir de la cual se concreta un encuentro
presencial para iniciar el acompanamiento.
Dicho encuentro se realiza, habitualmente,
en espacios publicos (preferentemente pla-
zas), de manera grupal o individual. Alli las
asistentes plantean sus consultas, reciben
informacion detallada sobre el uso del miso-
prostol y responden —de manera voluntaria,
anonima y autoadministrada— una encuesta
construida por Socorristas en Red para todo
el paistV. Los propésitos que guian la aplica-
cion de este instrumento por parte de la orga-
nizacién local apuntan a la construccion de
una base de datos referidos a las mujeres que
atienden, a fin de conocer detalladamente
el perfil sociodemografico y vincular de las
consultantes, relevar recurrencias, cambios
y/o tendencias que se manifiesten en rela-
cion con necesidades y demandas emergen-
tes, y con el objeto de ajustar y optimizar las
modalidades de atencion en su campo de
incumbencia. De manera mas general, com-
parten los objetivos rectores de la militancia
feminista de este tipo de organizaciones, en
pos de la legalizacién y despenalizacién del
aborto en el pais: a) producir informacion
fehaciente sobre el aborto inducido en Ar-
gentina, supliendo de este modo el vacio in-
formativo del propio Ministerio de Salud de
la Nacién, que carece de estos datos por el
caracter de clandestinidad que conlleva aun
el aborto, ante la ausencia de una ley que re-
gule y garantice su acceso en tanto objeto de
politica publica —cabe senalar que la dltima
estimacion estadistica para el territorio nacio-
nal fue realizada por Mario y Pantelides en
2009%?; y b) construir un corpus empirico que
evidencie la ubicuidad de la practica abortiva
por parte de las mujeres en edad reproduc-
tiva, cualquiera fuere su posicién en la es-
tructura de estratificacion social.

De dicha encuesta, aqui presentamos
solo una parte de los resultados recolectados,
siempre sobre la base de todas las mujeres
encuestadas en el periodo indicado (121

casos), cuyas edades oscilan entre los 14 vy
los 41 anos. Debido al interés particular en
las jovenes, en este trabajo hacemos especial
énfasis en la franja de edad que va de los 14
a los 24 aios, subdividida en dos subfranjas
(14 a 19y 20 a 24). Cabe aclarar que algunas
preguntas no fueron respondidas por la totali-
dad de las encuestadas, por lo que en el ana-
lisis de determinadas variables el niimero de
casos es menor, aunque no de manera signi-
ficativa. Respecto del recorte temporal de los
datos presentados, refiere a la informacion
sistematizada mas reciente con que cuenta
la Colectiva Feminista y abarca un periodo
significativo para el estudio de regularidades
y/o alteraciones en las tendencias observadas
hasta el momento a nivel nacional y local.
Dicho periodo incluye, completo, el mes de
junio de 2018 en que se produjo en el pais
la discusiéon parlamentaria inaugural del pro-
yecto de ley de la Campana en la Camara de
Diputados, previa deliberacién por parte de
especialistas y representantes de la sociedad
civil en las reuniones informativas organiza-
das por esa Camara, en las que hubo mas de
700 oradorxs, repartidxs entre opiniones a fa-
vor y en contra de la legalizacion del aborto.

La desgrabacion completa de los discur-
sos de las representantes estudiantiles en las
reuniones informativas del Congreso de la
Nacién estuvo a cargo de Natacha Mateo,
quien, a su vez, es responsable de la elabora-
cioén de los cuadros con informacién estadis-
tica sobre los datos de la encuesta construida
en conjunto por la Colectiva Feminista y di-
cha autora, con el objetivo de que se difun-
dan en diferentes espacios, tanto académicos
como militantes.

ABORTO Y GENERACION: EL
ACTIVISMO DE LAS CHICAS

La decidida inclusién en la agenda feminista
del aborto legal, como reivindicacién inclau-
dicable de la autonomia corporal y contenido
necesario de una definicion democrética de
los derechos humanos de las mujeres, puede
rastrearse expresamente desde fines de la
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décadade 1980, aunque es sabido que estuvo
presente desde varios afios antes, como ates-
tiguan diferentes trabajos®*>.Quiza, haya
sido menos explorado el grado de interpe-
lacién pero, sobre todo, la visible adhesién y
militancia que este tema logré concitar entre
las mas jovenes, en los distintos trayectos
de la lucha feminista contra el mandato de
la maternidad obligatoria y el orden sexual
opresivo sobre las mujeres. Porque si bien es
esperable que haya existido fehacientemente
cierta empatia con la causa, mas alla de osci-
laciones temporales y del énfasis, en un seg-
mento no despreciable del colectivo juvenil
femenino a lo largo de estas casi cinco dé-
cadas de deliberacion publica del tema, es
claro que los activismos de género surgidos
de la coyuntura que instal6 el movimiento
#NiUnaMenos, en 2015, senalan un hito en
la historia de la participacion de las nuevas
generaciones de mujeres en el proyecto cul-
tural y politico del feminismo local.

En efecto, aquella gran movilizacién ma-
siva contra la violencia de género abrio el
camino a una agenda mas amplia de reivin-
dicaciones en clave de derechos e inauguré
un clima social que encontré a las jévenes
con una inusitada apertura, disponibilidad
y habilitacion colectiva para sumarse a los
persistentes topicos del feminismo; y a in-
corporar otros, de nitido cuiio generacional,
como los referidos especificamente al acoso
callejero, los llamados micromachismos, la
critica al binarismo (hetero)sexual del len-
guaje y la promocién del uso de un lenguaje
inclusivo como respuesta activa ante estos
reduccionismos.

Rapidamente, este impulso inicial pro-
fundizo su alcance y se tradujo en miles y
miles de chicas tomando las calles, poblando
marchas, asambleas y organizaciones, par-
ticipando en “panuelazos” y blandiendo
cotidianamente el suyo propio, asi como mul-
tiplicando acciones de militancia y debate en
sus instituciones de pertenencia. El 13 de ju-
nio de 2018, en la vigilia de la votacion en la
Camara de Diputados del proyecto de ley por
la legalizacion, las reunié frente al Congreso
Nacional en un pernocte masivo (se hablo
de un millén de personas) que confirmé la

relevancia del aborto entre las jovenes, en
su mayoria, estudiantes de escuelas medias
y universitarias, y su propio y emergente rol
estratégico como sujeto politico de presion
en aquel escenario. Sin duda, la magnitud e
intensidad de aquella presencia masiva, pa-
cifica y de una notable dimensién estética y
performatica de las jovenes cal6 en la arena
publica y mediatica que las ungié como las
protagonistas de una transformacién cultu-
ral de envergadura. Probablemente, también
influy6é en las ponderaciones del escrutinio
parlamentario que, tras la noche de las chi-
cas en la calle, frente al recinto, consagro
finalmente la aprobacién del proyecto en la
Camara de Diputados, y su pase a debate a la
Camara de Senadores donde, en otra encen-
dida discusion, no pudo, en cambio, reunir
los votos necesarios para convertirse en ley.

La dirigente estudiantil Ofelia Fernandez,
de 18 afios, en su exposicion en el plenario
de comisiones de Diputados el 29 de mayo
de 2018, dos semanas antes de la emision de
la media sancion en ese recinto, dijo:

Somos las que esperan en vela el resul-
tado de esta votacién porque somos las
que abortan. Ahora les toca a ustedes
concedernos la posibilidad de decidir,
batallar contra esta opresion y legalizar
el aborto en la Argentina [...] De lo con-
trario, [les toca] ser conscientes de que
nos estan mandando a morir, a su guerra,
y sin pedirnos permiso. Pero a esta altura
deberian saber que tenemos nuestro pro-
pio ejército y es el que esta en Avenida
Rivadavia gritando aborto legal.

En los discursos mediaticos e institucio-
nales mas extendidos, la caracterizacion de
estos activismos de género como del orden
de una “revolucion” encabezada por las jo-
venes —la “revolucion de las hijas”—opero en
simultaneo con la creciente “juvenilizacién”
del movimiento feminista en la Argentina‘®”
y sus impactos en la “explosion” de nuevas
formas y espacios de militancia generacional
—centros de estudiantes, ciberactivismo,
“artivismo”, etc.— en torno de una agenda
de género, sexualidad y derechos humanos

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

de las mujeres, en la que el aborto ocupo
y ocupa un lugar destacado. “Nuestro com-
promiso con la lucha por el aborto legal se ve
en el colegio: en vez de contar estudiantes,
contamos pariuelos”, fue la declaracion de
Angela Castillo, de 17 afos, delegada de
quinto afo de su escuela secundaria, en
Capital, a un diario nacional, la semana de la
votacion en la Camara Baja®. Sofia Zibecchi,
otra joven dirigente estudiantil de 17 anos,
sefalo a su turno que

...en mi colegio el feminismo es una
conquista irrenunciable [...] Alli estamos
hablando del aborto como un derecho
que nos es negado [porque] vemos a las
chicas acceder [a |a practica] en un &mbito
clandestino de culpa y vergiienza.®

Casi en el cierre de las audiencias organizadas
por el plenario de comisiones de la Camara
de Diputados, el 31 de mayo de 2018, esta
misma estudiante habia argumentado sobre
la legitimidad de las mujeres jovenes en el
debate nacional sobre la interrupcién volun-
taria del embarazo:

Se intenta dejar a las adolescentes fuera
de este debate, nos dicen que pensamos
con la bombacha, que estamos siendo
manipuladas, coaccionadas, pero somos
nosotras las que acompaiamos a nues-
tras companieras a abortar. Somos noso-
tras las que vimos el terror en sus caras
y quienes las vimos arriesgar sus vidas.
[...1 No estamos aca para pedirles per-
miso a las y los diputados si podemos
abortar. Estamos acd para que hacerlo
no nos cueste la vida.

Probablemente habilitada por la amplia te-
matizacién sobre género y violencias que
instalaron las marchas del #NiUnaMenos, la
demanda de aborto legal, seguro y gratuito
ya venia pulsando en la cotidianeidad de las
jévenes y asumido entre muchas de ellas —al
menos discursivamente— un caracter estruc-
turador de sus propias vidas de relacion y
de los espacios claves por los que transitan,
como la escuela, la universidad, el barrio

LAS JOVENES: ENTRE LA “MAREA VERDE” Y LA DECISION DE ABORTAR

y la familia. La transversalidad de estas ac-
ciones fue dotandolas de una confianza que,
en varios de sus discursos, se tradujo en la
asunciéon de haber “ganado” la “batalla cul-
tural” respecto de la legalizacién del aborto,
pese incluso a no contar, en los hechos, con
una ley que asi lo garantice.

Al respecto, en la reunion de discusion
de fines de mayo de 2018 en la Camara Baja,
Ofelia Fernandez —que dos afios antes, en su
colegio, desde el centro de estudiantes, ha-
bia organizado talleres sobre aborto y uso del
misoprostol— interpel6 abiertamente a las y
los diputados con un reclamo sobre la doble
moral presente en el ejercicio de una tutela
sobre las chicas. E hizo suyo y de todas sus
pares esta suerte de “veredicto social” sobre
una “irreversible” transformacion cultural en
curso, a favor del aborto, como un derecho
personal y de salud publica, puesta a rodar a
fuerza del activismo de las “pibas”:

...queremos que nos ensefien que la
diversidad sexual existe, queremos que
nos hablen del ejercicio del placer, que
nos introduzcan al mundo de la anticon-
cepcion y como es posible que a cambio
se nos ofrezcan oidos sordos, miradas
llenas de juicio y érdenes que parecen
ineludibles en cuanto a la maternidad.
Tienen que hacerse cargo de que todo el
vacio que se fundé en su desinterés fue
remplazado por la autogestién. Hemos
decidido conquistar nuestra libertad.
Porque... sCuando firmamos un contrato
diciendo que si o si ibamos a querer ser
madres? ;Cudando mostramos disposi-
cién a que los deseos de las institucio-
nes sean mds importantes que nuestros
deseos? Hablamos del derecho al aborto
como hablamos del derecho a la libertad
y a la decision. [...] para nosotras esto es
un tema saldado. Este panuelo es nues-
tro uniforme en las escuelas.

La idea de una extendida aceptacion del
aborto como un derecho de todos y todas
que ya ha sido culturalmente conquistado
tiene una connotacion politica innegable,
que el propio feminismo argentino capitaliza
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y refuerza. Al respecto, la investigadora
e integrante de la Campana, Maria Alicia
Gutierrez"?sostiene que, en la coyuntura
actual del pafs, “el avance de la ‘despenali-
zacion social’ del aborto” es producto de un
arduo y paciente trabajo del feminismo que,
a partir de innumerables “debates, interpela-
ciones y acciones” logro desplazar la caracte-
rizacion de esta practica como un “derecho
moderno, liberal e individual” e inscribirla
en tanto construccion mancomunada de un
“derecho colectivo”®. En sus palabras:

La enorme movilizacién callejera, la
marea verde que inund6 las calles ale-
danas al Congreso y los apoyos masivos
de amplios sectores de la sociedad y la
cultura mostraron que una proporcion
altamente significativa de nuestra ciu-
dadania ya se expidi6, al demandar un
derecho que acompane el deseo de una
vida libre de coerciones, estigmas y pre-
juicios.®

En este sentido, “el espiritu y el sentido de
surgimiento [de la Campaia] por un aborto
legal sigue en pie y se resignifica, no solo con
las nuevas perspectivas sino con las genera-
ciones jovenes, que otorgan una mirada y un
dinamismo que pone todas las certezas entre
paréntesis”?,

Conciencia de género y vulnerabilidad
de condiciones

Partimos aqui de asumir que este protago-
nismo politico y de género de las chicas en
relacion con la demanda de aborto legal,
seguro y gratuito es tanto condicion como
resultado de profundas transformaciones
socioculturales, tecnolégicas y politicas que
vienen teniendo lugar en el campo de las rela-
ciones y expresiones de género y sexualidad
en Argentina, asi como en sus impactos y re-
procesamientos en instituciones estratégicas
como la familia, la escuela, los medios, las
iglesias y los poderes del Estado. Es producto,
a su vez, de una mas amplia y renovada visi-
bilidad de la juventud en la escena publica y

politica, y del establecimiento de nuevos um-
brales normativos y de ciudadania en estas
materias. Al respecto, es innegable que el en-
tramado de leyes acunado en los Gltimos tres
lustros en relacion con tépicos claves como
la salud sexual y reproductiva (2002), la
educacion sexual integral (2006), la anticon-
cepcién quirdrgica (2006), el parto respetado
(2007), la prevencion y sancién de la trata de
personas (2008 y 2012), la violencia hacia
las mujeres (2009), el matrimonio igualitario
(2010) y la identidad de género (2012) ha
aportado de forma decisiva al corrimiento de
antiguos limites ideolégicos y a su reorien-
tacién hacia la ampliacion de libertades ero-
ticas, reproductivas y de derechos humanos
comprendidos en una idea global de ciuda-
dania sexual y de género, con alcance indis-
cutible entre los y las jévenes''®. La ominosa
excepcion todo este tiempo ha sido, efectiva-
mente, la inexistencia de una ley que legalice
y despenalice la interrupcién voluntaria del
embarazo y que evite que decenas de mujeres
sigan muriendo cada aio debido a compli-
caciones por abortos realizados en condi-
ciones precarias o inseguras‘";situacion que,
histéricamente, ha representado la primera
causa individual de muerte materna en la
Argentina desde 1980, con un total de 3.030
victimas desde entonces'?.Al respecto, para
principios de 2018 las muertes por abortos
inseguros en nuestro pais representaron el
17% del total de las muertes maternas en el
trienio 2014-2016. Por su parte, 2 de cada 10
de las mujeres fallecidas por causas maternas
murieron por abortos inseguros: 47 mujeres
por ano'?.

Junto a ello, conviene no olvidar que,
para el caso de las jovenes, las condiciones
de vulnerabilidad que resultan del vinculo
entre clase, género y edad en materia de in-
formacion y acceso a servicios de salud se-
xual y reproductiva suelen acentuarse para
las de menores recursos, que son también,
con frecuencia, las mas desoidas en el ejerci-
cio del derecho a gestionar autbnomamente
sus cuerpos. Al respecto, seguin el Comité de
América Latina y el Caribe para la Defensa
de los Derechos de las Mujeres (CLADEM,
seccion Argentina) sobre estadisticas del
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Ministerio de Salud de la Nacion“?, la vio-
lacion es una de las primeras causas de los
embarazos de chicas menores de 15 anos
en el pais, seguida del uso incorrecto de
métodos anticonceptivos, la falta de acceso
o desinformacién. De acuerdo con la fuente
ministerial, entre 2010 y 2015 en Argentina
mas de quince mil nifas y jovenes menores
de esa edad pasaron por la experiencia de un
parto de un nacidx vivx, lo que da un prome-
dio diario de 8 adolescentes y ninas que se
convirtieron en madres sin necesariamente
haberlo deseado"*'¥. Como refrendan este y
otros estudios, la persistencia en el pais de
altas tasas de fecundidad adolescente —canti-
dad de embarazos por ano de chicas de en-
tre 15 y 19 aios, por cada mil mujeres del
mismo grupo de edad-viene acompanada
por un bajo nivel de deseabilidad y/o planifi-
cacion: alrededor de un 60% de los embara-
zos de las adolescentes de ese grupo ocurren
sin haberlo buscado".

A este cuadro de situacién hay que su-
marle, a su vez, la permanencia de argumen-
tos ideologicos patriarcales en magistrados y
efectores de salud, que con frecuencia inci-
den negativamente en el acceso a un aborto
en aquellas circunstancias en las que esta
permitido legalmente y, sobre todo, cuando
involucra a las mas chicas. De hecho, segln
las normativas en vigencia, la interrupcién
del embarazo de una adolescente menor de
13 afios no es punible dado que se encua-
dra en el inciso 2 del articulo 86 del Cadigo
Penal y, por ende, se homologa en térmi-
nos juridicos a las dos causales exentas de
penalizacién previstas en dicho codigo: los
embarazos producto de violacion y los ca-
sos en los que el embarazo ponga en riesgo
la vida la madre. Resulta claro, pues, que la
reiterada negativa a la posibilidad de practi-
car un aborto en estas circunstancias agrava
la vulnerabilidad de muchas chicas, funda-
mentalmente, de las mas pobres, al tiempo
que comporta una forma de violencia insti-
tucional por parte de los agentes estatales,
en tanto impiden el ejercicio de un derecho
formalmente reconocido. En este sentido, y
teniendo en cuenta la cantidad de interna-
ciones producidas en hospitales publicos por

complicaciones de abortos inseguros Gogna
y Binstock™ senalan que:

...la cifra de veinticinco egresos hospita-
larios de chicas de 10 a 19 anos por esta
causa cada dia es solo la punta del iceberg
de esta problemadtica, ya que no estan
computadas aquellas que no han sufrido
complicaciones, las que son atendidas
por guardia, ni quienes mueren como
consecuencia de un aborto inseguro.

Para la mayoria de las adolescentes “el em-
barazo resulta un acontecimiento inesperado
que genera angustia y preocupacion, y que
restringe su vida cotidiana y afecta sus opor-
tunidades de desarrollo a futuro”??.

Milagros Penalba, de 16 afos e inte-
grante de la Coordinadora de Estudiantes
Secundarios en Salta, puso en palabras esta
angustia, que es compartida por muchas de
sus pares, en un contexto donde pervive la
falta de garantias para abortar: “sQué hago
si estoy embarazada?”, se preguntd. “;A
donde concurro?”. Intentaba dar respuesta
a la pregunta de la senadora chaquena del
Frente para la Victoria, Inés Pilatti, en la au-
diencia de discusion sobre el proyecto de ley
promovido por la Campana en la Céamara
de Senadores, el 25 de julio de 2018. La le-
gisladora estaba interesada en saber qué ha-
bia disparado en ella y en sus compaieras
el incentivo por “hacer carne este tema, de
militarlo”, “o qué extremos las motivaron a
tomar como una bandera propia la legaliza-
cién del aborto”. A lo que Milagros contesto
poniendo en primer lugar el plano experien-
cial y la indignacién como motor, la incerti-
dumbre y las dudas que fragilizan aiin mas el
ejercicio ciudadano en la actual coyuntura, y
los saberes que si circulan como parte de una
red de sostén mutuo en clave feminista:

Nuestro despertar empezd, por lo menos
el mio, [porque] siempre [que] asistia a
hospitales publicos veia chicas de mi
edad embarazadas, por todas las noti-
cias que vemos dia a dia sobre ninas que
son obligadas a gestar y maternar, y por
toda la ola verde que se impulsé en Salta
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[...] [En las escuelas de mi provincia] no
se nos da educacion sexual [...] Nosotras
somos las que si no nos viene, decimos,
squé hago si estoy embarazada? [...] ;A
dénde concurro, si no tengo a donde
concurrir y ademas esta todo un juicio
social que me espera también si decido
llevar a cabo ese embarazo? [...] ;Hablo
con las socorristas?

REDES DE APOYO Y SABERES DE
JOVENES QUE ABORTAN CON
MISOPROSTOL

Del mismo modo que Milagros se pregunta
por la alternativa de llamar a Socorristas en
Red ante la posibilidad de estar embarazada y
no querer continuar con la gestacién, muchas
jévenes hoy saben de la existencia de esa or-
ganizacion surgida en 2012 en el marco de la
Campana, asi como de otras organizaciones
feministas que multiplican esa constante
y arriesgada tarea —dada la ausencia de un
marco legal- de brindar informacion y acom-
pafiamiento a mujeres que deciden realizarse
un aborto medicamentoso.

De hecho, sobre un universo de 121 ca-
sos de mujeres de entre 14 y 41 anos rele-
vados entre enero de 2017 vy junio de 2018,

el nimero de jovenes que acudieron a la
Colectiva Feminista de la ciudad de Mar del
Plata en busca de asesoramiento y conten-
cion en este tema, fue de 53. Es decir, que
representan el 44,9% del total de las consul-
tantes, y comprende la franja que va de los
14 a los 24 anos, dividida en dos tramos: 14
a 19 (14 casos) y de 20 a 24 (39 casos). De
ellas, un importante porcentaje, el 62,7%, es-
tudia actualmente, en comparacién con las
mas grandes, de las cuales el 44% registro
algtin estudio en curso mientras que un 55%
declaré que no seguia ninguna formacion en
el presente.

A esta circunstancia se le anade otra
caracteristica que refuerza la presuncién de
que, para las mas jévenes de la muestra, la
escuela secundaria es un ambito significativo
en la produccién de su identidad como estu-
diante: de las que tienen entre 14 y 19 anos
solo 3 trabajan (y de ellas una sola de manera
formal) mientras que entre las que tienen de
20 a 24lo hace el 15% (18 casos), en su ma-
yor parte en la informalidad.

Del total de 53 jévenes que llamaron en
el periodo relevado a la Colectiva Feminista
y concretaron un encuentro personal con una
referente de la organizacion, 14 son madres
(2 de entre 14 y 19 anos tienen un hijx; 10
de entre 20 y 24 aios tienen un hijx y una de
esa franja de edad tiene 2 hijxs), y 39 no lo
son (Tabla 1). Es decir, que para el 47,5% la

Tabla 1. Cantidad de hijxs, seguin edad por rango. Mar del Plata,
provincia de Buenos Aires, enero de 2017-junio de 2018.

Edad por rango
Total
Hijxs 14-19 afios 20-24 afos mayor 25 afos
n % n % n % n %
0 12 19,4 27 43,5 23 37,1 62 100,0
1 2 71 10 35,7 16 57,1 28 100,0
2 0 0,0 2 10,0 18 90,0 20 100,0
3 0 0,0 0 0,0 4 100,0 4 100,0
4 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100,0
5 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 14 11,9 39 33,1 65 55,1 118 100,0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Socorristas en Red™.
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Tabla 2. Cantidad de abortos provocados, segun edad
por rango. Mar del Plata, provincia de Buenos Aires,
enero de 2017 —junio de 2018.

Abortos Edad por rango Total
provocados Menor a 24 Mayor a 25
n % n % n %
0 50 42,4 50 42,4 100 84,7
1 3 2,5 11 9,3 14 11,9
2 0 0,0 2 1,7 2 1,7
3 0 0,0 1 0,8 1 0,8
4 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Total 53 44,9 65 55,1 118 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Socorristas en Red.

decision de interrumpir el embarazo en curso
no fue considerada en relacion con otrxs hi-
jxs y/o procesos de crianza de hijxs propixs.

A juzgar por las cifras que arrojan las
respuestas a la pregunta de si ya se habian
contactado en otra ocasién con la Colectiva
Feminista, la inmensa mayoria no lo habia
hecho con anterioridad si no que este repre-
sentaba su primer contacto, logrado —cabe
resaltarlo— en mas de un 30% de las de 14
a 19 anos a partir del conocimiento que to-
maron de la organizacién mediante Internet
y redes sociales (por contraste con las ma-
yores, que reportan referencias de amigas).
Si, ademas, tenemos en cuenta que, para el
periodo recabado, Colectiva Feminista era la
Gnica organizacion feminista que acompa-
faba la practica de abortos con misoprostol
en Mar del Plata, puede inferirse que para
un gran porcentaje de las chicas el vinculo
con el espacio feminista fue buscado ante el
primer embarazo. De hecho, tal cual mues-
tra la tabla cruzada de cantidad de abortos
provocados (Tabla 2), solo 3 jévenes se ha-
bian realizado abortos previamente y todos
correspondian a la franja de edad de 20 a 24
anos. Para las 50 restantes, la consulta estaba
motivada por la voluntad de realizarse esta
practica por primera vez.

Es interesante advertir que, pese a en-
frentarse de manera inaugural a la decisién
de abortar, un alto porcentaje delas jéve-
nes de la muestra ya sabia que era posible

hacerlo con pastillas de misoprostol. Es decir,
contaban con esa informacion previamente
a su situacion particular al momento de la
consulta, lo cual da cuenta de un saber ex-
tendido sobre este método, asi como de la
importante incidencia de su transmisiéon por
canales informales de amigas o companeras
de estudio que ya lo usaron, y por informa-
cién que circula por las redes sociales y por
Internet.

Asimismo, cabe indicar que el conoci-
miento del misoprostol como droga abortiva
no es prerrogativa de las chicas, aunque com-
parativamente con las demas franjas de edad,
ellas fueran las que mas lo supieran al mo-
mento de completar la encuesta. Por el con-
trario, es un dato muy difundido entre todas
las mujeres estudiadas. En efecto, del total de
la poblacion relevada, casi el 68% conocia el
método antes de comunicarse con Colectiva
Feminista, mientras que el 32% no manejaba
esa informacion. De esos porcentajes, a su
vez, las jovenes de entre 14 y 19 anos ya
sabian que el misoprostol podia usarse para
provocar abortos en mas del 80% de los ca-
sos; las mujeres entre 20 y 24 anos en casi el
60%, y las mayores de 25 afios, en un 70%.

Por su parte, consultadas sobre los moti-
vos de la decisiéon de abortar, mas de la mitad
de las jovenes (31 casos sobre 50) coincidio
en senalar que llevar adelante un embarazo
y habilitar tras ello la experiencia de la ma-
ternidad iba a contracorriente de su actual
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Tabla 3. Motivos por los cuales decidis abortar, segun edad por rango. Mar del Plata, provincia

de Buenos Aires, enero de 2017-junio de 2018.

Motivos por los cuales decidis abortar Edad por rango Total
14-19 afios 20-24 afios mayor 25 afios
n % n % n % n %

Proyecto de vida 9 16,7 22 40,7 23 42,6 54 100,0
Econdémico 0 0,0 6 30,0 14 70,0 20 100,0
Sin pareja 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Muchxs hijxs 0 0,0 0 0,0 5 100,0 5 100,0
No quiero ser madre 1 16,7 2 33,3 3 50,0 6 100,0
No quiero ser madre ahora 3 27,3 3 27,3 5 45,5 11 100,0
No quiero volver a ser madre 0 0,0 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Con esta persona no quiero tener un hijx/otrx hijx 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Situacion de violencias 0 0,0 0,0 1 100,0 1 100,0
Salud 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 13 11,4 37 32,5 64 56,1 114 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Socorristas en Red.

proyecto de vida, seguido —a bastante distan-
cia, pero con significativa conjuncién de sen-
tidos—por la asuncion expresa de no querer
ser madre (3 casos), no serlo ahora (6 casos)
y no querer serlo nuevamente (2 casos) (Ta-
bla 3). Sea cual fuere el contenido que cada
consultante le haya dado a la expresion “pro-
yecto de vida” —la encuesta deja abierta su
definicion-resulta por demas revelador cons-
tatar la amplia conviccion, entre las jovenes,
de que ser madre no puede ser una obliga-
cion ni una inexorabilidad que se anteponga
al arco de variados deseos y expectativas que
configuran el proyecto vital de cada una en
su respectiva condicion juvenil.

Otro dato interesante a tener en cuenta en
el analisis del vinculo entre mujeres jévenes
—sobre todo, las menores de 19 afios—y el uso
del misoprostol para la realizacién de abortos
medicamentosos es, por un lado, si estan o no
respaldadas afectivamente —o no objetadas—
en la decisién de abortar, y por quién; y, por
otro lado, si las personas de las que estan em-
barazadas sabian de la decisién o no.

En relacion con el primer aspecto, ob-
servamos que todas las chicas entre 14 y 19
anos estan apoyadas en su decision de inte-
rrumpir el embarazo. Mas del 60% lo estan
por sus parejas, mientras que el resto lo esta

por amigas, “amigovixs”/amantes, o madres.
Sin embargo, esto no ocurre de la misma ma-
nera en el resto de los casos (Tabla 4).

En referencia al segundo aspecto, el co-
nocimiento que tiene o no la persona de la
cual estaba embarazada sobre la situacion,
solo en un caso una joven contesté que la
persona no sabia y no pensaba contarle (Ta-
bla 5). En el resto, las personas de las cuales
estaban embarazadas sabfan de la situacion
y estaban de acuerdo con la decision. Es fun-
damental poner en valor este dato ya que, en
los grupos etarios de 20 a 24 aios y mayores
de 25 anos, el 12,9% vy el 17,3% respectiva-
mente, no sabia de la situacion que estaba
atravesando la mujer. A su vez, en aquellos
casos en que la persona sabia que la mujer
estaba embarazada, no siempre estaba de
acuerdo con que se provocara un aborto. En
el grupo de 20y 24 anos, el 66,7% de los ca-
sos, la persona de la que estd embarazada es-
taba de acuerdo con la decisién, en el 7,7%
de los casos no lo estaba, y en el 10,3% no
estaba de acuerdo, pero la acompanaba. Por
ultimo, cabe resaltar que en todos los casos
de las mujeres jévenes (14 a 24 anos) ellas
tenian conocimiento de quienes estaban em-
barazadas, mientras que una mujer de cada
grupo etario restante refirié no saberlo.
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Tabla 4. ;Estas acompafiada en la decision de abortar?, seguin edad por rango. n

Mar del Plata, provincia de Buenos Aires, enero de 2017 —junio de 2018. s

>

¢Estas acompafiada en la Edad por rango o

decision de abortar? - - - =

14-19 afios 20-24 afnos Mayor 25 afios Total ®

n % n % n % n % g

No 0 0,0 1 2,6 9 14,1 10 86 &

Si. Pareja 8 61,5 21 53,8 32 50,0 61 52,6 §

Si. Ex pareja 0 0,0 1 2,6 2 3,1 3 2,6 3

Si. Pareja no estable 0 0,0 1 2,6 2 3,1 3 2,6 >

Si. Familiar 0 0,0 9 23,1 5 7.8 14 12,1 %

Si. Amiga 2 15,4 6 15,4 7 10,9 15 12,9 §

Si. Amigo/amigx 0 0,0 0 0,0 2 3,1 2 1,7 S

=]

Si. Amigovio/amante 1 7,7 0 0,0 2 3,1 3 2,6 N

N

Si. Amigovia/amante 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,9 a
Si. Madre 2 15,4 0 0,0 1 1,6 3 2,6
Si. Activista 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,9

Total 13 100,0 39 100,0 64 100,0 116 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Socorristas en Red™.

CONCLUSIONES en los ultimos anos. En particular, respecto
de la relevancia estratégica de producir re-

flexiones y evidencia empirica sélida que

En paralelo a los reclamos militantes por el
derecho al aborto legal, seguro y gratuito
por parte de los feminismos organizados,
los espacios académicos y de investigacion
social con perspectiva de género, tanto de
Argentina como de otros paises de América
Latina, se han visto fuertemente interpelados

permita profundizar en el anélisis del lugar de
las mujeres en la activacion de esta demanda
y en las respuestas de los Estados frente a
ello, asi como de documentar los impactos
subjetivos'', de salud publica"”'®9 y de
derechos humanos??92122232425  pnroducidos
por la ausencia de un horizonte normativo

Tabla 5. ;La persona de la que estas embarazada sabe de tu decision de abortar? (En relacion con
la edad por rango). Mar del Plata, provincia de Buenos Aires, enero de 2017 —junio de 2018.

;La persona de la que estas embarazada sabe de Edad por rango Total

tu decisién de abortar? 14-19 afios 20-24 afios Mayor 25 afios

No. Sospecha 0 0,0 1 2,6 1 1,6 2 1,7
No. No pienso contarle 1 8,3 4 10,3 9 14,1 14 12,2
No. Pienso decirle después del aborto 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,9
Si. Y esta de acuerdo con mi decisién 11 91,7 26 66,7 41 64,1 78 67,8
Si. Y no estd de acuerdo con mi decisién 0 0,0 3 7,7 4 6,3 7 6,1
Si. Y dice que no le importa lo que yo haga 0 0,0 0 0,0 3 4,7 3 2,6
Si. Y no esta de acuerdo, pero me acompana 0 0,0 4 10,3 4 6,3 8 7,0
No sé de quién estoy embarazada 0 0,0 1 2,6 1 1,6 2 1,7
Total 12 100,0 39 100,0 64 100,0 115 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en Socorristas en Red.

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lands | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5¢.2018.2026


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

SALUD COLECTIVA. 2018;14(3):433-446. doi: 10.18294/sc.2018.2026

que convierta al aborto en un derecho.
Igualmente claves han sido los trabajos que
han abordado las resonancias politicas y
de salud que comporta la falta de reconoci-
miento legal del misoprostol como una via
de acceso seguro a esta opcidn?6:27,2829.30 Yy
los estudios dedicados a explorar la expe-
riencia de los escasos lugares de la Regién
donde si se ha promulgado una ley al res-
pecto, como Uruguay en 20712613233:343536)
ciudad de México®” o Cuba, donde es legal
desde 196549,

Ahora bien, en un contexto como la Ar-
gentina, donde el aborto continda siendo un
derecho de ejercicio restringido en dos Gni-
cas circunstancias, e incluso entonces, fuer-
temente resistido por cierto sentido comun y
por sectores conservadores de influencia y/o
articulacion de intereses con actores estraté-
gicos del poder, las jovenes se han sumado
a una “marea verde” que agita sus aguas es
pos de la consagracion de esta practica como
un derecho colectivo, legitimado por la ley y
garantizado ubicuamente en su condiciones
de seguridad y gratuidad.

Bajo el argumento politico de que su
legalizacion y despenalizacion son ya parte
de una extendida opinién publica en tanto
“batalla cultural” ya ganada, los activismos
de género desplegados por las chicas repre-
sentan un hito significativo en el escenario
nacional de debates creado antes y después
del tratamiento legislativo del Gnico proyecto
de ley impulsado por el feminismo local que
Ilegd a ser discutido en el Congreso. Pero,
sobre todo, configuran un novedoso contexto
desde el cual indagar en los conocimientos y

circunstancias personales que presentan las
mujeres jovenes en su busqueda de acompa-
flamiento y sostén para realizarse un aborto
con misoprostol y, en ese sentido, en el an-
helo de autonomia que las moviliza.

Como nos permitieron observar los da-
tos referidos a las chicas atendidas por una
Colectiva Feminista marplatense, un alto
porcentaje de jovenes busca informacién y
asesoramiento en este tipo de espacios ante
la ocurrencia del primer embarazo, que es
percibido como obstaculizador y/o inopor-
tuno respecto de su actual proyecto de vida.
Al mismo tiempo, concurren al encuentro
con una referente de la organizacién con
abundante conocimiento previo sobre el uso
del misoprostol como droga abortiva y, en
una gran mayoria, por sugerencia de amigas
o companeras de estudio que ya lo usaron.
Cuentan a su vez con apoyo en la decision
tomada y se presentan rodeadas de una red
de respaldos afectivos y/o no obstaculizado-
res de su voluntad de abortar.

Alcanzadas por el efecto democratizador
del debate politico en torno del aborto que
representa la “marea verde” encabezada por
las jévenes, hoy muchas de ellas se recono-
cen potenciadas en su valentia compartida
para reclamar acciones concretas, justicia y
compromiso del Estado. Y muchas otras, que
no necesariamente activan expresamente
en estos campos, experimentan asimismo
la posibilidad de desplegar su autonomia e
implementar sus decisiones personales, abo-
nando desde el terreno situado de las practi-
cas, a la politizacion colectiva de un derecho
fundamental.
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