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Resumen
Este estudio se sitGa en la regién centro y no-
roeste de Argentina durante el 2020, escena-
rio previo a la legalizacién de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo. Mediante un abordaje
cuantitativo, el estudio pretende analizar el acce-
so a la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE). Se
abordan las barreras objetivas y subjetivas desde
las percepciones, experiencias y conocimientos
en torno al aborto. Los resultados dan cuenta de
una implementacién desigual de la ILE en el te-
rritorio argentino. La encuestadas perciben que
el aborto es una practica de dificil acceso, apun-
tando a un conjunto de obstaculos tanto institu-
cionales -vinculados principalmente a su dispo-
nibilidad en el sistema de salud- como subjetivos,
que se corresponden principalmente con la es-
tigmatizacién de la practica. El ejercicio univer-
sal del derecho al aborto requiere de un analisis
particular respecto a la inequidad que suscita la
disponibilidad de servicios de calidad y las posi-
bilidades de acceso en esta region del pais.

Palabras clave: Aborto; Embarazo; Salud Pa-
blica; Accesibilidad.
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Abstract

his study is situated in the year 2020 in Ar-

gentina, in the country’s central and nor-
thwest region (NW), the previous scenario to the
legalization of the Voluntary Interruption Of
Pregnancy (VIP). Through a quantitative study,
this study aims to analyze de access to Legal
Pregnancy Interruption. Objective and subjecti-
ve barriers are adressed from the perceptions, ex-
periences and knowledge surrounding abortion.
The respondents perceive that abortion is a diffi-
cult-to-access practice, pointing to a set of insti-
tutional obstacles -mainly linked to its availabili-
ty in the health system- and subjective obstacles,
which correspond mainly to the stigmatization
of the practice. The universal exercise to the right
to abortion requires a thorough analysis of the
inequities in the availability to a quality service
and the differences in access to services in these
country regions.

Key words: Abortion; Pregnancy; Public Health.
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Introduccion

Situamos este estudio en Argentina, en la re-
gioén centro y noroeste (NOA) del pais, durante
el afio 2020, en lo que constituyé el escenario pre-
vio a la legalizacién de la Interrupcion Volunta-
ria Del Embarazo (IVE). Si bien en este contexto
el aborto era legal en Argentina bajo el sistema
de causales, la Interrupcion Legal del Embara-
zo (ILE) se encontré con diversas barreras que se
conformaron en obstaculos para su acceso (Ra-
moén Michel, Ramos y Romero, 2013) las cuales se
exploran en este trabajo. Se parte de comprender
que los obstaculos para su acceso se manifiestan
en las practicas y percepciones de personas usua-
rias y profesionales del sistema de salud sobre el
aborto. Asimismo, dichas barreras se conforman
en un contexto patriarcal que permea las institu-
ciones, las normativas y los discursos dominan-
tes sobre los cuerpos de las mujeres y las perso-
nas gestantes como reproductoras y cuidadoras
por naturaleza (Kumar, Hessini y Mitchell, 2009)

Previo a la legalizacién del aborto voluntario
sancionada en diciembre del 2020, desde 1921, el
Cédigo Penal Argentino reconocia causales de no
punibilidad para su acceso: riesgo para la vida o
la salud de la mujer y embarazo producto de vio-
lacién. No obstante, el acceso al aborto por cau-
sales ha encontrado serias dificultades, producto
del desconocimiento de la legalidad por parte de
las mujeres y de los profesionales de salud, el de-
sinterés del Estado por aplicar la norma, la falta
de lineamientos claros para bajar la practica a
nivel de los servicios y la objecién de conciencia
individual e institucional del sector salud (Bote-
ro, Cardenas y Zamberlin, 2020). Desde mediados
de la década del 2000, distintos procesos legales e
institucionales buscaron otorgar mayor claridad
para acceder a la practica de la interrupcién legal
del embarazo en el sistema publico sanitario. Los
procesos normativos se vehiculizaron principal-
mente desde el fallo de la Corte Suprema de Jus-
ticia de la Nacion del afio 2012}, a partir del cual
el Ministerio de Salud desarrollé6 un protocolo
para el acceso a ILE dirigido a profesionales para
garantizar una atenciéon de calidad en el marco
legal vigente y desde una perspectiva integral de
la salud. Junto con ello se inst6 a las provincias a

! La primera Guia Técnica para la Atencion Integral de los
Abortos No Punibles data del afio 2007 y en 2010 tuvo una
revision y actualizacion. El fallo EA.L. (2012) fue impor-
tante hito en el reconocimiento de este derecho, cuando la
Corte Suprema de Justicia de la Naciéon (CSJN) de Argenti-
na, ordeno que se cumpla la ley para los casos de aborto no
punible sin mediar su judicializacién. En consecuencia, se
cre6 un protocolo del Ministerio de Salud para la atencién
los casos de aborto no punible.
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adherir a este protocolo nacional o a elaborar el
propio; sin embargo, para diciembre de 2020, atin
cinco provincias se encontraban en falta? Cabe
sefialar que, entre las que no establecieron proto-
colos de atencién, se encuentran algunas provin-
cias del NOA, incluidas en el presente estudio.

En aquellas provincias donde se avanzé con es-
tos protocolos de atencion, a pesar del fallo de la
Corte Suprema de Justicia y la existencia de guias
técnicas claras y basadas en evidencia cientifica
actualizada, las autoridades sanitarias y los ser-
vicios de salud han operado bajo una visién al-
tamente restrictiva del concepto de riesgo para
la salud, entendiéndolo en términos puramente
biomédicos y de riesgo grave e inminente. Esto
generd un escenario practicamente de inaccesi-
bilidad a la interrupcién legal del embarazo en
los servicios (Ramén Michel, Ramos y Romero,
2013). Las practicas obstaculizadoras persisten-
tes en las instituciones de salud y en los juzgados
contribuyeron a cimentar, tanto en la poblacién
en general como en las/os profesionales de salud,
la percepcién de que el aborto era ilegal y moral-
mente condenable, lo que llevo a la estigmatiza-
cién de la practica (Zamberlin, 2015). AGn cuando
estos obstaculos han sido identificados en todo el
territorio argentino, toman particularmente re-
levancia en las provincias del norte y centro del
pais, histéricamente méas conservadoras y con
mayores niveles de desigualdad social, donde la
literatura, aunque escasa aun, viene sefialando
importantes brechas para el acceso a la salud y
dificultades en la implementacion de politicas de
salud sexual y reproductiva (Maceira, 2009)

En este contexto, el acceso al aborto legal en
los servicios sanitarios debi6é estar impulsado
por el sostenido trabajo de los activismos femi-
nistas, movimientos LGBTINb+® y de defensa de
derechos humanos. Ellos partieron desde la de-
fensa del efectivo acceso al aborto mediante el
sistema de casuales (Deza, 2015), la defensa ante
la criminalizacién de mujeres perseguidas por el
sistema penal (Sanchez, Johnson, 2020)% 1a cons-

* Para mas informacién: https//www.telam.com.ar/no-

tas/202012/539874-cinco-provincias-no-establecieron-pro-
tocolos-para-garantizar-abortos-no-punibles.html (fecha de
ultima consulta: 16/12/2021)

3 La sigla refiere a identidades y orientaciones sexuales
reconocidas como Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans/trav-
estis, Intersex y No binaries. El signo + refiere a la apertura a
toda identificacion que se tensiona con la Cis-heteronorma.
“El Caso de Belén es el de una joven tucumana que estuvo de-
tenida durante tres anos por un aborto espontaneo, el cual
fue notorio por la violencia institucional hacia la joven, por
la violacién del secreto médico profesional y por la perse-
cucién de las mujeres en el sistema de salud.
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truccién de estrategias juridicas frente a profe-
sionales objetores de conciencia (Deza, 2015), el
desarrollo de la estrategia de reduccion de riesgos
y dafios®, hasta la organizaciéon del movimiento
mismo para el acceso al aborto medicamentoso
desde las propias redes feministas como el Soco-
rrismo que ofrecen asesoramiento sobre abortos
seguros con misoprostol fuera del sistema de sa-
lud (Socorristas en Red, 2021; Drovetta, 2018).

A pesar de la importancia de contar con infor-
macién publica sobre el acceso a ILE en los siste-
mas sanitarios, la clandestinidad que atraveso el
acceso al aborto legal, el desconocimiento sobre
la normativa vigente, los sistemas de informa-
ci6én discontinuos, y el subregistro de la practica
en las instituciones sanitarias lleva a que exis-
tan escasos datos sobre el acceso a ILE y sobre
muertes maternas por aborto (Romero y Moises,
2020). De acuerdo a un informe del afio 2020, se
cuentan datos de ILE de fuentes gubernamenta-
les registradas sélo en tres jurisdicciones: CABA.,
provincia de Buenos Aires y la ciudad de Rosario.
De otras jurisdicciones se cuenta con datos pro-
venientes de fuentes periodisticas, como el caso
de La Pampa, Santa Fe, Neuquén, Entre Rios y Rio
Negro (Ramos, Romero y Mitchel, 2020). En otras
provincias, la informacion sistematizada provie-
ne del activismo socorrista que, en los ultimos
anos, ha ocupado una relacién de importante ar-
ticulacién con el sistema de salud publico, tarea
que ha sido registrada. De acuerdo al ultimo in-
forme, durante el ano 2020 -en contexto de pan-
demia- dicha articulacién se acrecentd conside-
rablemente (Socorristas en Red, 2021). El informe
destaca que el 97,9% de los abortos acompafiados
en el sistema de salud fue garantizado por la causal
salud (Socorristas en Red, 2021). La ausencia de
registro y el subregistro estadistico dan cuenta
de la complejidad que atraves6 la ILE en Argen-
tina en las Gltimas décadas, la cual se ha visto
agravada en contexto de pandemia por Covid-19
(Saletti-Cuesta y Aizenberg, 2021).

El escenario que aborda esta investigacion ex-
pone una implementacion dispar de la ILE en el
pais, asi como la presencia de diversos obstacu-
los para su acceso en el sistema de salud publico.
Desde el campo de los estudios sociales juridi-
cos, de género y de la salud publica, el objeto de
esta investigacion se centra en analizar el acceso
al aborto en la regién centro y norte del pais en
el marco juridico de la ILE. Partiendo de datos
obtenidos por una encuesta de opinién publica
destinada a mujeres en edad reproductiva de las
regiones centro y norte de Argentina, este traba-
jo busca conocer e identificar sus percepciones y
experiencias, atendiendo a las barreras objetivas
y subjetivas que encuentran las mujeres para la

> El accionar del movimiento socorrista en Argentina ha
sido central para el efectivo acceso al aborto no punible,
para creacién de redes con espacios de profesionales de la
salud, como para la despenalizaciéon social y visibilizacién
de dicha practica por décadas estigmatizada en Argentina.
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interrupcion de un embarazo.

Reconocemos dichos obstaculos a partir del
analisis de dos dimensiones. La primera se cons-
tituye en barreras objetivas, donde el contexto
legal, institucional conforman las practicas, tra-
yectorias y percepciones de la poblacién frente
al aborto (Ramoén Michel, Ramos y Romero, 2013;
Ramos, Romero, Ramén Michel, Tiseyra y Vila
Ortiz, 2020). Dichas percepciones y practicas se
traducen en barreras de orden subjetivo cuando
el conocimiento sobre el aborto y las creencias y
percepciones de las personas usuarias del siste-
ma de salud también se conforman en obstacu-
los para el ejercicio de derechos sexuales y (no)
reproductivos. Es por ello que estas dimensiones
se encuentran estrechamente entrelazadas, en-
tendiendo que la experiencia subjetiva sobre el
aborto no escapa de un contexto objetivo -institu-
cional y politico- que puede habilitar, reconocer
derechos, garantizar el acceso a la salud sexual o,
por el contrario, apelar a la criminalizacién y/o
la condena moral.

En este marco, se identifican diversos antece-
dentes que han estudiado dichas dimensiones.
Respecto a la primera dimension objetiva, si
atendemos al aspecto regulatorio de las politi-
cas publicas, existen diversos estudios que han
abordado la situacién de ampliacién de derechos
sexuales y (no) reproductivos a partir del Fallo
EA.L., el Protocolo del Ministerio de Salud para la
Atencion de Abortos no Punibles y 1a incorporacion
de la salud integral como marco para la politica
de salud sexual. Como detallan las autoras, los
protocolos no estuvieron exentos a los usos de los
sectores conservadores para su obstaculizacion
(Ramoén Michel, Ramos y Romero, 2013). Por un
lado, se senala que ninguna regulacioén define el
alcance de la prestaciéon en el &mbito territorial y
en el sistema de salud, asi como tampoco es clara
la definicién de una autoridad de aplicacién (Ra-
moén Michel, Ramos y Romero, 2013). Otra barre-
ra sefialada es la debilidad en la construccion de
sistemas de registro de abortos no punibles y la
falta de claridad en los efectores sobre el deber de
informar. Por el contrario, la especificacién en la
identificacion de las causales, el contenido y los
efectos del consentimiento informado como una
garantia de autonomia, son aspectos que fueron
generando un escenario regulatorio mas o menos
favorable para el acceso a la ILE (Romero, 2017).

En coincidencia, en el caso del Uruguay se han
senalado distintos procedimientos exigidos para
el acceso a la ILE —protocolos y tiempos hasta la
necesaria intervencion de un profesional médi-
ca/o-, los cuales constituyen elementos funda-
mentales de la biopolitica y del control de los
cuerpos (Rostagnol, 2016). El accionar de los sec-
tores neoconservadores en las ultimas décadas
se ha expresado principalmente en disputas ju-
ridicas y en las politicas de salud sexual (Rabbia
y Sgré Ruata, 2014). Como estrategia opositora a
su aplicacion en el marco del sistema de salud, la
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objecién de conciencia institucional y profesio-
nal constituyen una de las barreras que diversos
estudios identifican desde el campo de la salud
para su oposicion a la practica (Cena, 2021; Deza,
2017; Irrazabal, Belli y Funes, 2020). Asimismo, el
bajo conocimiento de los marcos normativos que
regulan las practicas del aborto, ha sido sefialado
como un aspecto relevante debido a la infuen-
cia en las posturas de aceptacién o rechazo que
tienen los profesionales frente al tema (Lopez
Gomez, 2015). La falta de informacién sobre la
normativa existente en torno a las situaciones de
legalidad del aborto en las mujeres, también ha
sido indicada como un obsticulo determinante
en sus posibilidades de acceso a la practica (Ti-
seyra, Vila Ortiz, Romero, Abalos y Ramos, 2022).

En definitiva, las posiciones de efectores del
aborto constituyen un aspecto central para su
acceso, en tanto sus discursos constituyen tecno-
logias de género que operan en la practica pro-
fesional (Lopez Gomez, 2016). En este sentido, el
citado estudio evidencia que el aborto ha sido
percibido como una practica de dificil acceso,
en parte, debido al miedo a la discriminacién o
la condena social asi como al miedo a la opinién
del/a profesional.

El fantasma de la denuncia (Rostagnol, 2016)
también funciona como una barrera que contri-
buye a la estigmatizacién de las y los profesio-
nales que lo practican. La nocién de estigma ha
sido recuperada en diversos trabajos, represen-
taciones que se asocian con la practica se trasla-
dan hacia el estigma tanto de mujeres y personas
gestantes que abortan (Zamberlin, 2015), como a
efectores de la salud que lo practican (Drovetta,
2018; 2015). Aqui se ponen en juego nuevamente
las representaciones sobre las usuarias del siste-
ma de salud y de profesionales desde la mirada

Método

Participantes

La poblacion en estudio fueron mujeres en
edad reproductiva (14 a 50 afos) residentes
en las provincias de Tucuman, Santiago del Es-
tero, Cordoba, Jujuy, Formosa y Salta de Argenti-
na. Participaron 2800 mujeres, cuyas caracteris-
ticas sociodemograficas se exponen en la tabla
1. Para su seleccién, se realizé un muestreo por
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externa (Rostagnol, 2016).

Frente a dichos obstaculos, y como estrategia
de resistencia al estigma, también existen tra-
bajos que han documentado importantes movi-
mientos en la Gltima década que han dado lugar
a la modificacion de practicas de profesionales
del Ambito sanitario (Drovetta, 2018; Saletti-Cues-
ta & Aizenberg, 2021). Estos procesos evidencian
otros entramados entre profesionales y activis-
tas a favor del derecho a decidir. Un ejemplo de
ello son los datos previamente presentados por
socorristas en Red de 2021, que pone en evidencia
la creciente articulacién de dichos sectores (Red
de Socorristas, 2021).

En sintesis, a partir de la identificacion de ba-
rreras objetivas y subjetivas para el acceso a la
ILE en el centro y NOA de Argentina, se aborda-
ran las percepciones, conocimientos y emocio-
nes que dan cuenta de los factores o facilitadores
de este derecho. Asi, el presente estudio es una
herramienta relevante para la implementacion
de la IVE, actualmente en vigencia en Argentina
en el sistema de salud publico, privado y de segu-
ridad social.

Habiendo introducido en un primer apartado
tedrico el escenario juridico y social, asi como
las principales categorias y discusiones sobre la
tematica en Argentina como de la region, en un
segundo apartado, se presenta el método utiliza-
do. Aqui se detalla la poblacién objeto de estudio,
la definicién de la muestra, asi como el procedi-
miento y analisis de datos. En la tercera seccion,
se desarrollaran los resultados de las encuestas.
Por altimo, se presentara la discusién de los da-
tos en dialogo con los debates presentados para
finalmente arribar a las conclusiones y propues-
tas centradas en el efectivo acceso del aborto en
Argentina.

conglomerados urbanos y localidades rurales
con una fijacién proporcional. Al interior de
cada provincia se consider6 el peso relativo de
la poblacién de la ciudad capital (entre el 39%
y el 44%) y las ciudades del interior. El error de
muestreo se estimo6 en +/- 1,89% con un nivel de
confianza de 95%.
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra, segin provincia de residencia

Cordoba  Tucumdn Sgo. del Estero  Chaco  Formosa Salta Jujuy
N=604 N=451 =334 N=405 N=323 N=466  N=336
Edad
14-21 afios 89 95 68 61 39 96 69
22-30 anos 125 133 92 111 105 127 75
31-40 anos 169 108 103 110 105 13 93
+40 afios 221 115 71 123 74 130 99
Nivel Educativo
Primaria Completa 46 48 41 41 26 40 13
Secundaria Inc. 294 219 138 157 139 225 131
Terciaria/Univ. 264 184 155 207 158 201 192
Personas a Cargo
1 persona 161 155 108 103 80 132 110
2 personas 136 100 78 85 89 20 74
3 personas 147 83 73 90 66 95 65
4-5 personas 124 80 50 101 73 101 70
6 0 mas personas 36 33 25 26 15 48 17

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE. 2020.

Procedimiento y analisis de datos

Para la recoleccién de los datos, se aplicé un
cuestionario cerrado autoadministrado en mo-
dalidad online. Previo a su participacion, se in-
formé a las participantes sobre los principales
objetivos del estudio y se obtuvo su consenti-
miento informado. La participacién fue anénima
y voluntaria. La recoleccién de la informaciéon se
llevé a cabo entre los meses de noviembre y di-
ciembre del 2020, es decir, previo a la aprobacion
de la Ley Nacional N° 27.610, de Interrupcién Vo-
luntaria del Embarazo (IVE).

El cuestionario, que fue confeccionado ad hoc,
constaba de tres secciones diferenciadas:

¢ informacién sociodemografica y de contexto

¢ seccion general, que podian responder todas
las personas y que indagaba sobre percepcio-
nes, conocimiento y actitudes hacia el aborto

¢ una seccién destinada exclusivamente a
quienes reportaron haber atravesado un
embarazo no deseado y, entre estas, quienes
habian recurrido a un aborto, donde se pro-
fundizaba en el proceso de toma de decision
y aspectos vinculados a dicha practica.

Asi, dentro de la primera seccién se incluyeron
preguntas sobre lugar de residencia (provincia
y si residian en la capital provincial o en alguna
localidad del interior provincial), edad, maximo
nivel educativo alcanzado, situaciéon ocupacio-
nal, ingresos econémicos en el hogar, cantidad
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de hijo/s y persona/s a cargo, y frecuencia de
asistencia al culto (como indicador indirecto de
religiosidad personal). En la segunda seccion se
indag6 sobre el acuerdo con la legalizacién de la
interrupcién del embarazo en diversas causales o
situaciones (si/no); a quién consultarian si nece-
sitaran informacién por un aborto, la dificultad
percibida para acceder a la practica y los motivos
de dicha dificultad, y el conocimiento sobre la si-
tuacion de legalidad del aborto en 2020 y sobre
los métodos para realizarlo. Ademas, se pregunté
el uso y acceso a métodos anticonceptivos. En la
tercera seccion del cuestionario, se consultd si
habian atravesado alguna vez por un embarazo
no deseado y, en caso afirmativo, si habian con-
templado la posibilidad de realizarse un aborto
y si efectivamente interrumpieron el embarazo.
Entre quienes interrumpieron alguna vez un
embarazo, se preguntoé respecto a cuanto tiempo
hace que sucedi6 (mas de 10 afios, 5 a 10 afios o
menos de 5 afnos atras), quiénes fueron agentes
de decision ante dicha practica, cuales fueron las
principales razones para realizarla, asi como el
método utilizado. A su vez, se preguntd como se
sintieron a partir de la interrupcién voluntaria
del embarazo.

Para la descripcion de los resultados se repor-
tan frecuencias y frecuencias relativas (%), asi
como las puntuaciones medias en los casos que
correspondia. Para estimar la asociacién entre
variables nominales se calcul6 el estadistico V
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de Cramer. Cuando se compararon grupos en al-
guna variable cuantitativa se realizaron pruebas
de diferencia de medias para muestras indepen-
dientes estimando el estadistico t y su nivel de
significacion asociado.

Los resultados presentados se estructuran de
la siguiente manera: en primer lugar, se descri-

Resultados

Percepcion y conocimiento sobre el acceso
alainterrupcion del embarazo

1 57.1% de las participantes sostuvo que, si

una persona cercana quisiera acceder a una
interrupcién del embarazo, seria dificil o muy
dificil, y sélo el 14,6% creian que era facil o muy
facil. Entre los motivos sefialados, el principal
fue el econémico: la dificultad de pagar un abor-
to, que fue mencionado por el 40,6%, seguido por
la falta de recursos del servicio de salud (34,6%)
y el miedo a la discriminacién o a la condena so-
cial (33.1%).

Respecto de los espacios de atencion, es preciso
mencionar que el 41,3% de las personas dijo que
nunca consultaria por un aborto. De quienes si lo
harian, el 36,1% recurriria a una clinica privada
y el 35,1% a un hospital; 13,9% acudiria a la aten-
cion primaria en salud publica (salita o centro de
salud), el 9.3% lo haria por su cuenta y el 5% con-
curriria al socorrismo.

Por su parte, los conocimientos respecto a la
legalidad o no del aborto podrian constituirse
como barrera para el acceso. Al respecto, el 49%
afirmé que el aborto era ilegal en todos los ca-
sos, un 34,3% que era legal en algunos casos, el
3,8% que era legal y el 12,9% no sabia. Entre los
meétodos de aborto, los mas reconocidos son las
pastillas (44,9%), seguido por el legrado (37,9%) y
luego métodos caseros como los yuyos (31,3%) y el
perejil (27,4%). La aspiracion manual endouterina
(AMEU) (23,5%) v las sondas (23,7%) fueron me-
nos mencionadas. La encuesta también incluia
un campo para mencionar otros métodos, donde
no soélo se incluyeron opciones no seguras case-
ras, sino que también se mencionan métodos
anticonceptivos quirdrgicos (ligadura de trom-
pas) y no quirargicos (preservativos, pastillas an-
ticonceptivas, DIU), posiblemente como respuesta
asociada a acciones preventivas de embarazos no
deseados. Como veremos mas adelante, el alto re-
conocimiento de las pastillas (Misoprostol) pue-
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ben las actitudes, percepciones y conocimientos
sobre el aborto del total de participantes del estu-
dio; a continuacién, se exploran las situaciones
de embarazos no deseado y, en especial, se descri-
ben las caracteristicas y las emociones vivencia-
das por aquellas mujeres que reportaron haber
interrumpido su embarazo.

de ser una dimension relativamente novedosa
vinculada a los procesos de visibilizacién de esta
practica ocurridos en los Ultimos afos y al traba-
jo de socorristas.

Finalmente, las actitudes hacia la situacién de
legalidad del aborto representan barreras subje-
tivas que se relacionan significativamente con la
decision o no de interrumpir un embarazo no de-
seado. Un 22.5% de la muestra consideraba que el
aborto debia estar prohibido en todos los casos,
aun contra la ley vigente al momento de la reco-
leccién de datos. El 55.3% consideraba que debia
estar permitido en algunas circunstancias, y s6lo
el 17.9% consideraba que deberia estar permitido
siempre que la mujer lo decida. Ademas, las acti-
tudes hacia la ILE eran relativamente méas favo-
rables (entre un 48% y un 69% de acuerdo para
distintas causales) en comparacién con la IVE
(entre un 17.4% y un 26.1%). En general, el apoyo
era mayor cuando la vida de la mujer estaba en
riesgo y menor cuando el embarazo interrumpia
el plan de vida de la mujer. Entre las posibles cau-
sas de una IVE, no tener recursos econémicos era
la mas aceptada (26.1%).

La experiencia de mujeres que reportaron
lainterrupcion de un embarazo no deseado:
dimensiones objetivas y subjetivas.

Sobre el total de la muestra, 923 mujeres (31,6%)
indicaron haber atravesado alguna vez por una
situacion de embarazo no deseado. Sin embargo,
solo 161 (5,75%) senalaron haberlo interrumpido.
Esta proporcién puede reflejar un subreporte,
dado que muchas mujeres pueden desconocer
la situacion de legalidad de la practica (ILE) que,
ademas, pudo verse condicionada por la expecta-
tiva de una condena social que podia suponer es-
tas acciones en algunos contextos determinados.
Asi, los reportes sobre interrupciones de emba-
razos en provincias incluidas en este estudio no
constituyen un dato generalizable; sin embargo,
su informacién nos permite explorar algunas ca-
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racteristicas significativas del desarrollo de estas
practicas en la region.

Particularmente, esta seccion se focaliza en al-
gunas dimensiones asociadas al reporte de una
interrupcién de un embarazo no deseado. Es
importante enfatizar que estamos accediendo a
la decisién de reportar la interrupcién, aunque
desconocemos si otras personas de la muestra
atravesaron una situacion similar sin reportarlo.

¢Quiénes reportaron haber interrumpido un
embarazo no deseado? En primer lugar, se trata
de mujeres que, al momento de interrumpir el
embarazo, eran jovenes: la media de edad fue
de 22,95 afios y la moda de 19 anos, aunque se
reportan casos que van desde los 14 hasta los 41
anos. La mayoria de las interrupciones (54,9%) se
realizaron hace mas de 10 afios (al momento de
responder el cuestionario), mientras un 259%
(42 casos) son mas recientes y se realizaron
dentro de los ultimos 5 afios de aplicado el
cuestionario. Ademas, quienes reportaron haber
atravesado un aborto tienen un nivel educativo
relativamente mas alto que quienes sefialan no
haberlo realizado, aunque la asociacién entre la
decisién de interrumpir un embarazo y el nivel
educativo es baja (V= .04, p< .05). La relacién en-
tre esta decision y la ocupacioén es también baja
(V=.06, p<.05), aunque se evidencia que, entre
quienes no tienen ocupacién remunerada, au-
menta la probabilidad de que reporten haber
afrontado un embarazo no deseado. A su vez,
tienen en promedio menos hijo/a/s o personas
a cargo que quienes no lo reportan (t=89.89,
p<.001). No hay una asociacién estadisticamente
significativa entre la provincia de residencia y la
decisién de interrumpir un embarazo, asi como
tampoco la hay con el hecho de residir en una
ciudad capital o en el interior provincial.

No se observan particularidades en este grupo
a nivel de frecuencias en términos del uso regu-
lar de anticonceptivos modernos: el 54% los usa,
tanto si report6 haber interrumpido un embara-
zo como si no lo hizo. Sin embargo, hay una aso-
ciacion débil pero estadisticamente significativa
entre la frecuencia de asistencia al culto (enten-
dida como una medida indirecta de religiosidad
personal) y la decisiéon de avanzar o no con un
embarazo no deseado (V=.09, p<.001): tanto quie-
nes nunca atravesaron un embarazo no deseado
como quienes lo atravesaron y decidieron seguir
adelante, asisten comparativamente mas a cele-
braciones religiosas respecto a quienes decidie-
ron interrumpir el embarazo. El 44,4% de este l-
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timo grupo no asiste nunca al culto, comparado
con un 25,3% y un 22,8% de los otros dos grupos.

Al ser consultadas por la persona responsa-
ble de la decisién de interrumpir el embarazo, el
60,6% de quienes reportaron una interrupcion
de un embarazo sefala que la decisién la toma-
ron ellas, mientras que un 26,3% indican que la
tomaron junto con su pareja. Un 3,8% reporta
que la tomo su pareja, y un 2,5% un/a profesional
de salud, casi un 7% no responde la pregunta.

El lugar donde se acudi6 al momento de la
interrupcién constituye otro punto a destacar:
casi la mitad de las mujeres que sefialan haber
interrumpido el embarazo lo hicieron en clini-
cas privadas (76 casos, 47,2%), mientras que un
21,6% (35 casos) lo hizo por su cuenta. Sélo 19 ca-
sos (11,8%) acudieron a instituciones publicas de
salud (hospital o centro de salud o salita), mismo
nimero de quienes buscaron ayuda a través de
redes telefonicas o virtuales de socorristas. Entre
quienes recurrieron a centros de salud publicos,
se identifican 2 reportes en los cuales el servicio
judicializé su caso y retras6 la atencién, 3 casos
en los cuales el servicio no quiso o no pudo aten-
der a la mujer en una primera instancia por lo
cual tuvo que buscar atenciéon en otro lugar, y 1
caso en el cual el/la profesional se proclamé obje-
tor/a de conciencia y tuvo que esperar que otro/a
profesional pudiese atenderla. La mayoria de las
interrupciones, no obstante, se realizaron sin es-
tas delaciones, y las mujeres sefialaron estar con-
formes con el procedimiento, como se observa
mas adelante.

Cuando analizamos el método utilizado para
la interrupcién del embarazo, encontramos que
el 31,5% (51 casos) reporta haber utilizado un mé-
todo medicamentoso (no se distingue si fue mi-
soprostol, mifepristona o ambos). Por otro lado,
55 casos (28,79%) sefialan que se les realiz6 una
intervencion quirtrgica, y en 13 casos (6,81%) se
procedié a una aspiraciéon manual endouterina
(AMEU). Finalmente, el 25,3% (41 casos) no sabe
0 no contesta sobre el método utilizado para in-
terrumpir el embarazo. Resulta significativo ad-
vertir que la gran mayoria de las intervenciones
quirtrgicas corresponden a interrupciones reali-
zadas hace mas de 10 afios, mientras que el uso
de misoprostol y mifepristona es mas reportado
en las interrupciones recientes. En este sentido,
existe una asociacion significativa entre el méto-
do utilizado y el momento cuando se realizé la
interrupcién voluntaria del embarazo (V=.32, p<
.001) (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre la fecha y el procedimiento de Interrupcion del Embarazo

Menos Entre Mas
de5anos 5ylOanos de10arnos
. 14 9 13
Misoprostol 38.9% 47.4% 20,6%
Misoprostol + Mifepristona 2 3 3
25% 15,8% 4,8%
. NP 8 5 41
Intervencion Quirargica 22.2% 26.3% 65.1%
5 2 6
AMEU 13,9% 10,5% 9,5%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE.

Respecto al acompafamiento durante la in-
terrupcion, el 75.5% de las mujeres sefiala que
estuvo acompaiiada durante la decisién y el pro-
cedimiento de interrupcién del embarazo. Entre
ellas, 52 mujeres dijeron haber estado acomparia-
das por su pareja (52 casos), amigas/os (42 casos)
o su familia (38 casos) (Ver Figura 1).

Figura 1. Acompaiiamiento durante la Interrupcién del Embarazo
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE. 2020.

Al considerar los motivos que condujeron a la
decision de interrumpir el embarazo, se advier-
te que los mas mencionados apuntan al propio
proyecto de vida de la mujer (62 menciones), la
falta de recursos econémicos (48 menciones) y
porque no estaba en condiciones de gestar, parir
o maternar (38 menciones). Motivaciones rela-
cionadas con la peligrosidad de la continuidad
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del embarazo para la vida de la mujer (11 men-
ciones) o la salud de la mujer (7), asi como el ha-
ber sufrido violencia sexual (7) o por defectos
congénitos graves del feto (4) son menos men-
cionadas (Ver Figura 2). Adviértase que aqui las
mujeres podian ofrecer respuestas multiples so-
bre las causales que motivaron la interrupcion
del embarazo.
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Figura 2. Motivos reportados para la Interrupcion del Embarazo
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE. 2020.

Otro punto relevante que permite explorar las
barreras subjetivas de las respondentes frente al
aborto es el de las emociones asociadas a la prac-
tica de interrupcion realizada. Si bien las emocio-
nes reportadas por las mujeres tras interrumpir
el embarazo son o bien positivas o negativas, los
motivos asociados a estas son diversas. Un 21,6%
sefialé sentirse bien por lograr interrumpir un
embarazo que no deseaba y un 17,6% indicé
sentirse bien por estar acompanada a lo largo
del proceso. Estas menciones se agruparon bajo
la categoria Me senti bien. En contraposicion, el
23,5% refiri6 emociones negativas porque sintié
que estaba cometiendo un pecado, el 31,5% se

sinti6 mal porque fue doloroso, y un 19,8% sintié
que estaba haciendo algo ilegal. Estas tres refe-
rencias se agruparon bajo la categoria Me senti
mal. S6lo 4 casos reportaron emociones ambiva-
lentes, combinando a la vez referencias a emo-
ciones positivas y negativas.

Al asociar la respuesta emocional con el apoyo
recibido, encontramos que casi la totalidad de las
mujeres que abordaron el proceso de forma soli-
taria reportaron emociones negativas (“me senti
mal”), mientras que la casi totalidad de las personas
que reportaron sentirse bien habian estado acom-
panadas en el proceso por alguna persona de con-
fianza (pareja, amigos/as, familia) (Ver Figura 3).

Figura 3. Emociones tras la Interrupcion del Embarazo en funcion del acompaiiamiento
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE. 2020.
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Por su parte, las causas que motivaron la inte-
rrupcién del embarazo también se asociaron a
las emociones que tuvieron las mujeres una vez
concluido el aborto. Quienes sufrieron violencia
sexual son quienes mas sefialan sentirse bien por
la interrupciéon voluntaria, seguidas de quienes
consideraban que el embarazo no formaba par-

te de su plan de vida. Quienes reportan mayores
emociones negativas son quienes condujeron
la interrupcion de embarazo por falta de apoyo
o presencia del padre, porque su vida estaba en
peligro o porque no tenia recursos econémicos
para afrontar el embarazo y la maternidad (Ver
Figura 4).

Figura 4. Emociones tras la Interrupcion del Embarazo segiin Motivos de la Decision
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE.

Por otra parte, las emociones fueron mas ne-
gativas cuando la decisién de la interrupcion fue
exclusivamente del profesional de salud o de la
pareja de la mujer (Ver Figura 5).

Figura 5. Emociones tras la Interrupcion del Embarazo en funcion del agente de la decision
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W e sentibien I Me senti mal

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE. 2020.
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Cuando la interrupcién del embarazo se desa-
rroll6 a través de una intervencién quirargica,
se evidenciaron mas emociones negativas conse-
cuentes. Por su parte, en los casos de interrupcio-
nes a partir de medicamentos, aunque persisten

las emociones negativas, disminuyen en su pro-
porcidn relativa y se tiende mas a sefialar que se
sintieron bien con la interrupcién del embarazo
(Ver Figura 6).

Figura 6. Emociones tras la Interrupcion en funcion del método en funcion del método utilizado
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Encuesta ILE. 2020.

Al consultarles sobre la situaciéon legal de la
interrupcién del embarazo en Argentina en el
2020 (previa sanciéon de la ley de IVE), casi el 55%
de las mujeres que interrumpieron un embarazo
sefialaron que el aborto era ilegal en el pais, 39%
indicé que era legal en algunas circunstancias, y
el 2,5% que era legal. No se advierten diferencias
significativas en las emociones reportadas en
funcién de considerar que era o no era legal su
interrupcion.

Finalmente, se indagoé sobre el grado de dificul-
tad percibido en torno al acceso a la practica del
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aborto dentro de su propio contexto de vida. El
46,3% senial6 que fue muy dificil realizarla, mien-
tras un 27,9% sefialé que era un poco dificil, 15,7%
dijo que era bastante facil y 2,9% que era muy fa-
cil. Casiun 13% no sabia o prefiri6 no responder al
respecto. Entre los aspectos que hacen muy dificil
o un poco dificil un aborto, las mujeres menciona-
ron las dificultades econémicas para pagar el pro-
cedimiento (60%), el miedo a la discriminacién o
la condena social (50,6%), la falta de recursos del
servicio de salud para atender abortos (48,1%) y el
miedo a la opinion del/a profesional (31,5%).
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Discusion

| presente trabajo se propuso conocer e iden-

tificar las percepciones y practicas de mujeres
del Centro y NOA sobre al aborto en Argentina,
en un escenario previo a su legalizacién pero con
una legalidad bajo el sistema de causales. En este
sentido, el estudio aporta nuevos datos en una
regién geografica con una importante vacancia
en la investigacion sobre salud sexual en general
y en particular en torno a la percepcion de las
mujeres sobre los servicios de salud y el acceso al
aborto. La principal diferencia con otros estudios
similares surge del propio contexto del estudio,
ya que aquellos que han sido efectuados en pro-
vincias con trayectorias en politicas pablicas de
acceso a la ILE mas afianzadas, reportan expe-
riencias positivas con los servicios de salud (Ty-
seira, Vila Ortiz, Romero, Abalos y Ramos, 2022),
en contraste con las percepciones y experiencias
que se analizan en este trabajo.

Particularmente, en una primera instancia
se trabaj6 con una muestra general que abord6
la percepcién de mujeres que hayan -o no- inte-
rrumpido un embarazo. Este primer mapeo ex-
ploratorio permitié atender las percepciones y
conocimientos respecto a algunas dimensiones
que se constituyen en barreras para el acceso al
aborto. En primer lugar se destaca la percepcion
de las mujeres sobre la accesibilidad al aborto,
siendo notable que el 57,1% de las participantes
sostuvieron que, si una persona cercana quisie-
ra acceder, seria dificil o muy dificil. El hecho de
que la ILE sea considerada como una practica de
dificil acceso, ya sea por su costo econémico (el
40,6%) o porla dificultad de falta de acceso al re-
curso del servicio de salud (34,6%), da cuenta de
que desde la percepcion de las usuarias el acce-
so al aborto es un derecho de dificil exigibilidad
en el sistema de salud. Junto con ello, otro obs-
taculo no menor es el miedo a la discriminacién
o0 a la condena social, aspecto que analizaremos
posteriormente.

De esta primera muestra total, lo reportado
por las encuestadas respecto al estatus juridico
del aborto en Argentina en el 2020 es otro as-
pecto a analizar. Por un lado, confirma lo sena-
lado previamente respecto a la percepcién sobre
el acceso, donde prima el desconocimiento o la
negativa de que el aborto es un derecho exigible
en este escenario socio juridico, en tanto casi la
mitad de las encuestadas refiere que el aborto
es ilegal en todos los casos. Mas aun, en el caso
de las mujeres que interrumpieron su embara-
z0, esta cifra asciende a un 55%. Como ha sido
ampliamente estudiado, la criminalizacién del
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aborto no constituye un factor disuasorio para
su practica, sino que sé6lo contribuye a su clan-
destinidad. Como senalaba el estudio realizado
por Petracci, Pecheny, Mattioli y Capriati (2012)
en la ciudad de Buenos Aires:

La ilegalidad del aborto estid naturalizada
en estos relatos: ain cuando algunas y al-
gunos manifiesten su acuerdo con la lega-
lizacién, en el momento de interrumpir el
embarazo se considera la ilegalidad como
un dato fijo de la realidad, un marco dadoy,
por el momento, inamovible. (p. 20)

Asimismo, este dato podria interpretarse
desde la propia experiencia subjetiva de las en-
cuestadas. El hecho de que el 55% de las mujeres
que abortaron indiquen que la practica es ilegal,
también puede ser indicador de que, en su ex-
periencia, el aborto haya sido practicado en la
clandestinidad, lo que retroalimenté ciertas re-
presentaciones alrededor de la poca -o nula- exi-
gibilidad del aborto como un derecho. El estigma
y la invisibilizaciéon asi como las dificultades
de acceso en las instituciones publicas, forman
parte de la construccion social de lo moralmen-
te correcto, como lo legalmente posible en cada
contexto, datos que entran en didlogo con los es-
tudios que han abordado esta linea de analisis en
la region (Szulik y Zamberlin, 2015; Lista, 2018).

Respecto a los métodos de interrupciéon del
embarazo, y adentrandonos a las experiencias de
personas que reportaron un embarazo no desea-
do, identificamos algunos puntos centrales a des-
tacar. Mas alla de que consideramos se presenta
un subreporte de los abortos reportados por el es-
tigma de la practica en este contexto, aiin asi los
datos recabados ponen de manifiesto una brecha
muy amplia entre los embarazos no deseados
(31.,6%) v los abortos reportados (5,75%), dando
cuenta de multiples factores que se intersectan
para obstaculizar o disuadir esta desicion.

Por otra parte, los datos presentados también
dan cuenta de las transformaciones en las prac-
ticas para abortar en la Gltima década, tal como
sugieren otras investigaciones en Argentina y
en el mundo (Ramos, Romero y Aizenberg, 2015;
Aiken et al., 2018). En primer lugar, es notable
que la mayoria de las interrupciones realizadas
mediante intervenciones quirtrgicas fueron
realizadas hace mas de diez afnos. Asimismo, el
aborto medicamentoso aparece en las respuestas
como uno de los métodos mas conocidos por las
respondentes de la muestra global. En segundo
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lugar, este dato pone de manifiesto el rol que ha
jugado el activismo feminista y el socorrismo en
la disputa por su acceso, identificando que 3 de
cada 10 mujeres sefialan haber interrumpido el
embarazo por su cuenta y la misma proporcion
haber usado un método medicamentoso (Drove-
tta, 2018). Este aspecto no es menor en un esce-
nario normativo donde, como hemos sefalado,
se presentaban constantes obstaculos y factores
disuasorios para el acceso al aborto en las insti-
tuciones de salud, sobre todo las publicas.Como
se pudo advertir, el sentimiento de malestar so-
bre el aborto es menor en los casos en los cuales
se abort6 con misoprostol o mifepristona. Como
sefiala Raquel Drovetta (2015), es preciso consi-
derar cémo la experiencia con el aborto medica-
mentoso ha permitido a las mujeres posicionarse
como gestoras del propio aborto, posibilitando
diversos grados de autonomia e inaugurando iti-
nerarios diferenciales en su acceso, siendo un as-
pecto facilitador de la experiencia. Asi, el rol del
socorrismo ha sido clave en este escenario politi-
co e institucional tanto para garantizar el acceso
al aborto como para demandar la exigibilidad de
este derecho, y para ampliar los marcos cogniti-
vos en torno a los modos en los cuales se puede
desarrollar la practica. Es por ello que no resulta
llamativo que sélo el 10% de las mujeres encues-
tadas han sefialado haber acudido a un servicio
de salud publico, el 47,2% abortado en clinicas
privadas y un 35% realizado la interrupcién por
su cuenta. Si bien comprendemos estas cifras
atendiendo al subregistro y silenciamiento de la
practica, es un dato relevante que el sistema de
salud publico sea el espacio que menor represen-
tacion tiene en la encuesta, con sélo 19 de 161 ca-
sos totales relevados. Mas aun, en algunos casos
se sefialaron las barreras concretas que, en coin-
cidencia con la literatura sobre el tema, se pre-
sentaron en quienes abortaron en instituciones
publicas (judicializacién, retraso en la atencion,
objecion de conciencia, y negativa a atender la
demanda).

Analizando los motivos para interrumpir el
embarazo, la principal razén manifestada por las
personas encuestadas es la propia decisién en el
marco del proyecto de vida, lo que se vincula a
otras manifestaciones como no encontrarse en
condiciones de gestar, parir o maternar. Sin em-
bargo, la situacién socioecondémica constituye
la segunda razén sefialada con mayor recurren-
cia. En este sentido, es preciso sefialar que dicha
variable debe ser comprendida en un escenario
social donde los cuidados son familiarizados y
tienen género (Machinandiarena, 2020) y que se
puede vincular con otro motivo reportado, como
la falta de apoyo familiar. Dichos aspectos de-
mandan una perspectiva interseccional, es decir
la responsabilizacién de las mujeres y personas
gestantes sobre la reproduccion y crianza, no se
desliga de los crecientes procesos de feminiza-
cion de la pobreza. En este sentido, la decision de
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interrumpir un embarazo podria comprenderse
en un contexto donde las tareas de cuidado re-
caen histoérica y desigualmente en mujeres y per-
sonas feminizadas.

Otro aspecto de los resultados que resulta ilus-
trativo de las dificultades que se encuentran en
el acceso al aborto en dicho escenario es el itine-
rario mismo para el acceso al aborto. Estudios
previos han sefialado que los obstaculos presen-
tes en el propio itinerario de acceso a la ILE pue-
den funcionar como barreras disuasorias para
mujeres y personas gestantes (Petracci, Pecheny,
Mattioli y Capriati, 2012). Antecedentes mas re-
cientes destacan por un lado los laberintos que
atraviesan las personas en dicho proceso (Szulik
y Zamberlin, 2020), y otros desde el modelo de las
tres demoras dan cuenta de la complejidad de fac-
tores que obstaculizan estos itinerarios (Tiseyra
et al., 2022). Nuestro estudio revela que, ain en
un contexto de reconocimiento juridico a la ILE
y de implementacién del protocolo de Ministerio
de Salud que amplia la causal salud, la informa-
cién que se encuentra a mayor alcance de las per-
sonas que deciden abortar en provincias del cen-
tro y NOA de Argentina proviene del socorrismo,
asi como de clinicas privadas. En la misma linea
se ubican los resultados sobre las grandes dificul-
tades percibidas para el acceso al aborto entre las
mujeres encuestadas que, en didlogo con lo ana-
lizado previamente, se vinculan a la dificultad de
costear un aborto en una clinica privada y la fal-
ta de disponibilidad de este servicio en el espacio
publico. Esto construye un escenario que puede
caracterizarse como de privatizacion del aborto
previo a la legalizacion.

Abordando algunos datos que nos arrojan cla-
ves para comprender las barreras subjetivas, la
encuesta revela que el miedo al estigma y ala con-
dena social constituye un factor relevante en la
posibilidad de acceder al aborto. En este sentido
pone de manifiesto como las emociones son un
indicador clave para comprender la manera en
que hacen cuerpo las desigualdades de su acceso
en la region estudiada. Sefiala que la ruptura con
diversas normas religiosas y legales, muestran
la manera en que las construcciones morales
heterénomas permean las subjetividades de las
mujeres y personas gestantes a la hora a decidir
la interrupcién de un embarazo (Lista, 2018; Va-
ggione, Johnson y Bard Wigdor, 2021). Por el con-
trario, cuando existe un grupo de referencia que
acompana la decision del aborto, estos sentimien-
tos no aparecen de forma tan pronunciada. Asi, o
quienes estuvieron acompafnadas por familiares
o amigas/os revelan referencias de menor males-
tar luego de interrumpir un embarazo que quie-
nes lo atravesaron en soledad. Estos datos son
coincidentes (Johnson, Bosio y Frencia, 2016) con
otros trabajos que analizan las opiniones y re-
presentaciones sobre el aborto (Ramos, Romero,
Ramén Michel, Tiseyra y Vila Ortiz, 2020) y en la
experiencia de abortar en personas con creencias
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religiosas, y permiten comprender la manera en
que el contexto moral, religioso y juridico del con-
texto en el que viven, moviliza y conforma afectos
y emociones sobre la practica que resultan en di-
versas ocasiones en barreras para su acceso efec-
tivo (Vaggione, Johnson y Bard Wigdor, 2021).

A pesar de la importancia de los aportes verti-
dos por este estudio, es preciso sefialar algunas
limitaciones metodolégicas que pueden servir
para informar nuevos estudios en el area. De
modo especifico, tanto el tipo de instrumento
utilizado como la modalidad de recoleccién de

Conclusiones

Los resultados de este estudio buscan alimen-
tar el vacio en torno a datos estadisticos de muje-
res que interrumpen su embarazo, asi como con-
tribuir a la implementacion de la politica pablica
sanitaria en torno a la interrupcién del embara-
zo en el contexto actual de IVE en Argentina.

Sobre el primer aspecto, es preciso destacar al-
gunas contribuciones centrales. Por un lado, que
es un estudio sobre la politica de salud sexual en
una regién poco estudiada (zona central y regiéon
noroeste), y con dificultades particulares en el
acceso a derechos sexuales y (no) reproductivos.
Asimismo la presente encuesta no sélo solo ofre-
ce datos en torno a la opinién sobre el aborto en
general, habitual tema de interés de las encues-
tas de opinién publica, sino que también introdu-
ce un tema poco abordado por dichas encuestas
como es el acceso y la experiencia de las muje-
res en edad reproductiva a los servicios de salud.
Respecto a los datos que nos permiten analizar
barreras para su acceso, la amplia brecha ente
quienes manifiestan embarazos no deseados y
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datos via cuestionario digital pueden conllevar
un sesgo de autoseleccién de las personas par-
ticipantes. Asi, las personas mas jovenes y con
mayores facilidades de acceso y uso de internet
pueden estar sobre-representadas (Diaz de Rada,
2012). Del mismo modo, como se mencion6 antes,
el hecho de acceder solo al autorreporte puede
conllevar justamente un subreporte de la practi-
ca de interrupcién del embarazo y/o de algunas
de las dimensiones de indagacién relacionadas,
en especial aquellas que atn se percibian como
ilegales u objetos de estigma social.

su efectivo acceso, ponen de manifiesto la impor-
tancia de fortalecer la exigibilidad del derecho al
aborto en el sistema de salud puablico. Esto impli-
ca desde el punto de vista sanitario, el fortaleci-
miento de la capacidad resolutiva de los servicios
de salud, como dmbitos de confianza para canali-
zar abortos, asi como del mayor conocimiento de
los derechos velados en la normativa tanto por el
personal de salud como de las propias usuarias.
Asimismo, atender a diversas variables subjeti-
vas donde el activismo socorrista ha puesto de
manifiesto la importancia de la construccion de
autonomia en las personas gestantes en la prac-
tica contribuye a desmitificar el caracter crimi-
nalizador y estigmatizante que ha atravesado la
interrupcién del embarazo en Argentina, al me-
nos en los contextos sociales aqui relevados. El
fortalecimiento de los servicios de salud publica
en estos temas, especialmente en el actual con-
texto legal que habilita el aborto voluntario hasta
la semana 14, es un aspecto clave para garantizar
al ejercicio del derecho al aborto en Argentina.
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