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INTRODUCCION

En la Argentina, el aborto estd despenalizado por causales o supuestos desde 1921.
El Codigo Penal tipifica la practica como un delito, aunque la permite cuando el
embarazo es producto de una violacién o cuando esta en riesgo la salud o la vida de
la persona gestante. A pesar de estas excepciones 0 supuestos en los que el aborto
esta permitido, durante gran parte del siglo XX, esta normativa se interpreté de un
modo restrictivo y, por ello, el acceso al aborto aun en las condiciones permitidas por
la Ley estuvo vedado. Fue recién en el siglo XXI, a partir de la judicializacion de casos
de aborto no punible —con el fallo F.A.L. de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién
como hito—y el desarrollo de guias de procedimientos para el acceso y la atencion del
aborto, como los protocolos de atencién, cuando comenzd a institucionalizarse una
interpretacidon mas apropiada de esas causales o0 supuestos y, con ello, se crearon
mejores condiciones para el acceso al aborto en la Argentina.

Las situaciones de aborto y las experiencias de quienes toman la decisién de
interrumpir un embarazo son diversas y complejas, es por esta razén que, ademas de
investigaciones encaminadas a cuantificar la incidencia del aborto en la Argentina, es
necesario indagar sobre los condicionantes sociales y culturales y las vivencias de
esta practica. Las experiencias de aborto estan mediadas por una serie de factores
biograficos, subjetivos y de contexto que se imbrican y se potencian entre si. Por
ejemplo, es conocido que las percepciones con respecto a la practica del aborto de
una persona estan influenciadas por la situacion legal y la (des)penalizacion social.

El objetivo de esta hoja informativa es, a partir de la revision de la literatura
especializada, compartir evidencias y argumentos para informar el debate sobre las
experiencias de aborto, las motivaciones y las condiciones en las que se accede a la
practica, asi como desmantelar estereotipos sobre quienes abortan.

.QUIENES SOMOS LAS QUE ABORTAMOS?

La imposibilidad de definir perfiles

La penalizacion del aborto, tanto en la Argentina como en otros paises de la region,
nunca ha disuadido a las mujeres de abortar, aunque si ha afectado las condiciones
en las que se accede a la practica. Segun estimaciones del afio 2009, en la Argentina
se realizan entre 371.965 y 522.000 abortos por afo (Pantelides y Mario, 2009). Desde
ese estudio hasta el presente, las condiciones de acceso a la practica se han
modificado cualitativamente, principalmente por tres motivos: 1) la popularizacion del



uso del misoprostol para inducir un aborto, droga que en aquel momento todavia era
escasamente utilizada; 2) la proliferacion de organizaciones feministas y de profesionales
de la salud que, en gran parte del territorio federal, brindan informaciéon sobre cémo
abortar de forma segura con medicamentos; y 3) la institucionalizacion de una
interpretacion apropiada del régimen de causales contemplado en el Cddigo Penal
que, plasmada en protocolos de atencion en los niveles nacional y provincial, ha hecho
posible un mayor acceso a los abortos legales.

A pesar de estos avances, la informacién disponible sobre quienes abortan es
deficitaria, dado que no existe un registro publico de abortos legales, en gran medida
porque las estadisticas de salud no reflejan con claridad, por problemas de disefo y
por problemas de registro, la cantidad de abortos legales que se producen en el pais
en los establecimientos publicos de salud y, menos aun, los que se realizan en el
marco de la seguridad social y los servicios de medicina prepaga. Asimismo, es dificil
cuantificar aquello que durante décadas —y hasta el dia de hoy— ha permanecido en la
clandestinidad. Dado este déficit, las sistematizaciones realizadas desde 2015 por
Socorristas en Red (Feministas que abortamos)' y el informe de la Coordinacién de
Salud Sexual, SIDA e ITS de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que lleva por titulo
Salud sexual y reproductiva en la Ciudad de Buenos Aires, Situacion y respuesta
2016-2018, son aportes importantes.

Este Ultimo contiene informacion, entre otros indicadores, sobre las interrupciones
legales de embarazos realizadas en la Ciudad de Buenos Aires desde 2014 hasta 2018
inclusive. Aunque refiere a los efectores y areas programaticas, también contiene
informacién sobre la edad gestacional y el rango etario de quienes abortan. Asi, segun
este informe, mas del 50% de quienes abortaron en el primer semestre de 2018 tenian
entre 20 y 29 anos y, aproximadamente, el 85% consultaron antes de las 12 semanas
de gestacion.

Los datos de Socorristas en Red brindan mas informacién sobre quienes abortan. Las
integrantes de la red realizan entrevistas a las personas que acompanan en el proceso
de abortar, en las que incluyen preguntas sobre su religiosidad, su situacion laboral y
sobre su historia reproductiva. Segun los datos de la ultima sistematizacién disponible
(Socorristas en Red, 2019), la correspondiente a los acompafnamientos de 20182, casi
el 60% de las personas que acompaharon tenian entre 20 y 29 ahos (59,4%),
contaban con un trabajo remunerado (58,4%, incluyendo trabajo informal y formal) y
profesaban una religion (aproximadamente el 58%); mas del 70% habia sufrido algun
tipo de violencia de género; casi el 60% habia sido madre previamente; y mas del 80%
no habia tenido abortos voluntarios previos.




Rompiendo estereotipos..

Las que mas abortan son las
adolescentes.

v

Segun los datos disponibles, las
mujeres abortan en mayor medida
entre los 20 y los 29 anos.

El aborto se va a convertir en un
método recurrente.

Si bien, estadisticamente, las mujeres
abortamos en promedio tres veces
durante nuestra vida reproductiva,
segun datos de Socorristas en Red,
menos del 20% de quienes fueron
acompanadas por la red habian
abortado con anterioridad.

Las personas que abortan no quieren
ser madres.

En algunos casos puede ser cierto,
pero segun datos de Socorristas en
Red, casi un 60% de las mujeres
acompanadas tenia hijos/as
previos/as.

Las personas catdlicas no abortan.

Como han sefalado otras
investigaciones, los datos de Socorristas
en Red senalan que mas del 50% de las
personas acompanadas afirmaban
profesar una religion.

La legalizacion del aborto implicara
que las mujeres aborten en cualquier
edad gestacional.

Los abortos en el segundo trimestre
suceden, en gran medida, por las
dilaciones en el acceso al aborto, y
es necesario que las politicas
sanitarias den respuesta a esta
problematica. Sin embargo, la
mayoria de los abortos se producen
en las primeras doce semanas de
gestacion.




Desde 2015, REDAAS lleva adelante un registro de abortos legales del cual participan
instituciones de distintas jurisdicciones del pais. A 2019, el registro cuenta con 3743
situaciones registradas. La mitad de las mujeres tenia entre 20-29 afios al momento de
la consulta, 75% lo hizo con 12 semanas de embarazo o menos y 8 de cada 10
solicitaron la interrupcién por causal salud. En sintesis, como han identificado otras
investigaciones (Carneiro, Drezett y Andreoni, 2012; Borsari et al., 2013), los datos
muestran que no es posible definir perfiles, ni en lo que refiere a la situacion
socioeconémica ni en otros aspectos como la edad, la religion, la etapa vital, las
experiencias de maternidad previas, etc. Las mujeres que abortan tienen condiciones
personales y de vida muy variadas.

Si bien no es posible establecer perfiles, los recursos con los que cuentan quienes
abortan, como sefalan Petracci et al. (2012), pueden implicar diferencias en las
trayectorias reproductivas y de vida de quienes abortan: entre las mujeres pobres, el
aborto sucede después de haber tenido al menos un/a hijo/a, mientras que, entre las
mujeres de clase media, el aborto es mas frecuente en el primer embarazo. Asimismo,
en un pais en el que a pesar del régimen de despenalizacién por causales se
mantienen importantes barreras en el acceso al aborto, los recursos materiales y
simbdlicos con los que cuentan quienes deciden abortar determinan sus experiencias
y las condiciones en las que la practica se realiza. Vivir en una zona rural o urbana,
acceder al sistema de salud o a una organizacion que ofrece informacion y
acompafamiento —presentes sobre todo en los nucleos urbanos—, disponer de
recursos economicos para adquirir la medicacién o acceder a otro tipo de intervencion,
contar con el apoyo del entorno, entre otros factores, moldean sustantivamente la
experiencia de abortar.

La ausencia de esos recursos materiales y simbdlicos contribuye a reforzar la
vulnerabilidad en la que las mujeres abortan: por una parte, incide en el tipo de
practica a la que acceden —mas 0 menos riesgosa-y, por otra parte, en muchos casos
puede generar dilaciones® o barreras en el acceso, que derivan en riesgos potenciales
adicionales por el avance de las semanas de gestacion y la inadecuada capacidad de
respuesta del sistema de salud para proveer abortos en el segundo trimestre de
gestacion. Asimismo, la ausencia de recursos simbdlicos y una red de apoyo y
contencion también pueden incidir en la aparicibn de sentimientos negativos
—angustia, culpa, miedo— durante el proceso y con posterioridad al evento.




:POR QUE ABORTAMOS?

La decisiéon de abortar frecuentemente es dilematica porque implica desafiar valores
culturales, como el mandato de maternidad, o enfrentar las imagenes sociales del
aborto, que suelen asociarlo al delito y/o a una situacion de riesgo para la vida o la
salud. Decidir abortar implica para las mujeres enfrentar estas imagenes culturales
que circulan en la comunidad. Sin embargo, como sefalan diferentes investigaciones
(Chaneton y Vacarezza, 2012; Szwarc y Fernandez, 2018) quienes deciden abortar lo
hacen de un modo pertinaz y ni el contexto restrictivo ni los riesgos para la salud que
puede suponer un aborto en ese contexto las disuade. Cuando una mujer decide
interumpir un embarazo, la concrecion de esa decision es su norte.

En la decisién de abortar, se combinan cuestiones subjetivas o personales, con otras
asociadas a las miradas o la injerencia de los/as otros/as significativos/as para la vida
de quien decida abortar —otras/os representadas/os por la pareja, la familia o la
sociedad—. Quienes abortan tienen mas de una razén para hacerlo (Torres y Forrest,
1988; Chae et al., 2017).

Entre las cuestiones subjetivas aparecen la percepcion de imposibilidad y el deseo de
no ser madre. En algunos casos, no se desea en ese momento, pero ello no significa
que la maternidad no sea una aspiracion para el futuro o no lo haya sido en el pasado.
En otros casos, las mujeres pueden no querer ser madres de un modo mas
permanente.

La percepciéon de imposibilidad de seguir adelante con el embarazo y convertirse en
madres se relaciona con las condiciones de vida que se evaluan insuficientes para
afrontar la maternidad. Estas condiciones de vida pueden referir a la responsabilidad,
el compromiso y el tiempo disponible para “atender a un hijo/a”™ y a los recursos
materiales de los que disponen, es decir, la percepcién de no contar con los medios
necesarios para afrontar la crianza de un hijo/a. Asimismo, esas condiciones de vida
también refieren a la situacion de pareja. Para algunas mujeres, estar o no en pareja o
el tipo de relacion que mantienen, si es esporadica, ocasional o estable es un
condicionante. Las parejas también inciden en la medida en que pueden expresar sus
posiciones —favorables o negativas— hacia el embarazo en curso y la decision de
abortar puede tener efectos potenciales sobre la relacion. Por otra parte, ademas del
tipo de relacion o vinculo o las opiniones de las parejas, algunos estudios (Diniz et al.
2011) y los datos de Socorristas en Red identifican una asociacién entre padecer
violencia de género y el deseo de interrumpir un embarazo.

Asimismo, algunas mujeres evaluan que la maternidad puede suponer un obstaculo
en el desarrollo y la concrecion de una trayectoria de vida imaginada con otros
horizontes: la culminacién de sus estudios, el desarrollo de una carrera profesional,



académica, deportiva, etc., una posible migracién, un proyecto de pareja o familia que
fuera incompatible con la maternidad en ese momento, entre otras cuestiones. Asi, las
inquietudes aspiracionales de la vida afectan la decision de abortar.

En sintesis, con respecto a las motivaciones subjetivas, ademas de las trayectorias de
vida, tras la decisidon de abortar se manifiesta una visidon normativa de la maternidad,
un deber ser definido por condiciones que son consideradas necesarias para seguir o
no adelante con un embarazo. Para las mujeres, esas condiciones necesarias se
definen por los recursos materiales, la estabilidad econdmica y/o laboral, el tiempo
disponible para maternar y la situacion de pareja. No contar con esas condiciones es
lo que motiva el aborto.

Ademas de las motivaciones subijetivas, la decisidon de abortar también puede ser
consecuencia de la coercién de terceros. Si bien no hay suficiente evidencia al
respecto, algunos de los estudios disponibles identifican la coercion de la familia
—principalmente de las madres— en embarazos de adolescentes (Domingos et al.,
2013) y la coercion de las parejas (Koch, 2014; Bard, Johnson y Vaggione, 2017) como
motivos centrales para la decisidén de abortar.

El contexto legal también incide en esta decision, porque la penalizacion implica
mayores dificultades para acceder al aborto. Sin embargo, no importa cual sea el
contexto, la decision de abortar tiene una dimension practica signada por la necesidad
imperativa de resolver algo (Szwarc y Fernandez, 2018; Bosio, Johnson y Frencia,
2018): la imposibilidad de seguir adelante con ese embarazo o, al menos, el deseo de
no hacerlo.

La transgresion de una norma legal, social o religiosa no disuade a las mujeres de
abortar, aunque incide en el modo en cémo se transita la practica. Diversas
investigaciones que indagaron en los aspectos emocionales de la practica del aborto
identifican que profesar una religion que criminaliza el aborto puede suponer que las
mujeres experimenten en mayor medida sentimientos de culpa y angustia. Sin
embargo, en un estudio reciente (Johnson, Bosio y Frencia, 2018) sobre las
experiencias de aborto de mujeres catdlicas se observa que el sentimiento de culpa no
es el que prevalece, sino el sentimiento de alivio frente a un problema que se resuelve;
tal y como sucede entre las mujeres que no profesan una religion (Szwarc y
Fernandez, 2018).




Motivaciones subjetivas e Percepcion sobre las condiciones
materiales de vida

e Situacion de pareja

e Percepcion con respecto a las
aspiraciones o trayectoria de vida

e Maternidad no deseada (puede ser
coyuntural —en ese momento no quiere
ser madre, pero quizas en el futuro si— o
una decision tomada)

¢ Juicio normativo sobre las
responsabilidades que conlleva la

maternidad
Motivaciones relacionadas e Coerciodn de terceras personas (pareja,
con otros/as progenitores/as, sobre todo entre

adolescentes)

CONDICIONANTES ADICIONALES EN LA DECISION DE ABORTAR

Legalidad restrictiva y estigma

La decision de abortar, como mencionamos, es frecuentemente dilematica porque
implica enfrentar valores sociales y mandatos, como la maternidad obligatoria, asi
como asumir las consecuencias del estigma que recae sobre quienes abortan y sobre
quienes proveen la practica. Ese estigma, aunque también esta presente en contextos
en los que el aborto es legal (Faundes et al., 2013), es sensiblemente mayor en
aquellos en los que esta penalizado y la practica se lleva a cabo lejos de la esfera de
lo publico, en la clandestinidad.

El estigma es definido como un atributo desacreditador que deriva del no cumplimiento
de determinadas expectativas sociales o de acciones socialmente condenables. Portar
ese estigma implica ser reducido/a a la categoria de indeseable (Goffman, 1963) y, por
tanto, si es posible, se intentara ocultar el origen del estigma, es decir, la conducta
desviada de la norma. En el caso del aborto, esto lleva a que quienes abortan y



quienes llevan a cabo la practica lo oculten. Este silenciamiento, por parte de quienes
no quieren ser juzgados/as y estigmatizados/as, contribuye a reforzar el estigma,
porque presenta al aborto como una practica poco comun, que no sucede. Esto es lo
que Kumar, Hessini y Mitchell (2009) identifican como la “paradoja de la prevalencia’
es decir, a pesar de su prevalencia, el silenciamiento de la practica refuerza el estigma
porque su invisibilizacion convierte al aborto en una practica poco comun, desviada y
condenable.

Para las mujeres, ocultar el aborto tiene por objetivo evitar ser juzgadas y ser el blanco
de agresiones o discriminacion. Consecuencia de este estigma, quienes han abortado
sblo lo revelan de forma selectiva y en entornos en los que no reciben la
desaprobacion como respuesta. El clima social en la Argentina, posterior al debate
publico politico de 2018, ha contribuido a menguar el estigma y la penalizacion social.
Sin embargo, que sigan existiendo importantes barreras en el acceso a los abortos
legales (Ramén Michel, Ramos y Romero, 2012) y que no se haya sancionado una ley
que garantice el derecho al aborto sin condicionantes, implica que las mujeres que
deciden interrumpir un embarazo deban encarar “ruta(s) critica(s)” (Lépez Gomez,
2015) para poder abortar, caminos sinuosos en la busqueda de informacion, recursos
econoémicos y el apoyo de personas que las puedan acompanar.

La penalizacion (legal) del aborto se combina con el estigma e implica que las mujeres
accedan al aborto en la clandestinidad y, en muchos casos, en condiciones de
inseguridad. Si bien la disponibilidad y el conocimiento del misoprostol han
democratizado el acceso al aborto en condiciones de mayor seguridad, alli donde
prevalece la penalizacion y el estigma, las mujeres enfrentan situaciones de alta
vulnerabilidad —fisica, social y emocional—-y, dependiendo del contexto, pueden sufrir
diversas formas de discriminacion y agresion, principalmente en la atencion en las
instituciones de salud, tales como la indagacion sobre el tipo de practica realizada, la
criminalizacién, amenazas sobre la posibilidad de realizar una denuncia por haberse
inducido un aborto o dilaciones excesivas en el tratamiento.

El acceso al aborto en la clandestinidad tiene un fuerte impacto en la subjetividad
de las mujeres y, si bien no las disuade, incide en la forma en la que se procesa la
decision y se accede a la interrupcion del embarazo. Segun Palma Manriquez et al.
(2017), la clandestinidad introduce tres riesgos o miedos: la falla, que implicaria el
miedo a que a pesar de someterse a un procedimiento el resultado no sea la
interrupcion del embarazo; la muerte y la carcel. El temor a la falla es habitual en
la autoadministracion de medicamentos para abortar (Ramos, Romero vy
Aizemberg, 2014; Szwarc y Fernandez, 2018). El temor a la muerte esta vinculado
a las imagenes sociales relacionadas con el aborto (Chaneton y Vacarezza, 2012),
sobre todo en contextos en los que la practica esta penalizada y ésta se llevaba a
cabo mediante maniobras inseguras como la introduccién de objetos o plantas en
la vagina. El temor a la carcel o a sufrir algun tipo de consecuencia penal se
produce en contextos donde el aborto esta tipificado como un delito y se manifiesta
principalmente en el temor a la interaccion con los agentes sanitarios.




La penalizacién social, el estigma y, en definitiva, las condiciones en las que se
produce el aborto, pueden implicar que las mujeres que abortan experimenten
sentimientos negativos como la culpa, el remordimiento, el temor al arrepentimiento,
angustia y tristeza. Sin embargo, a pesar de esto, los estudios también coinciden en
sefnalar que el sentimiento que prevalece es el de alivio y la firmeza en que la decision
tomada era, en ese momento, la unica posible y la necesaria para responder
apropiadamente a las coordenadas biograficas en las que ese embarazo tiene lugar.

EMBARAZOS DE NINAS Y ADOLESCENTES

Abuso sexual y derecho al aborto

En la Argentina, de los 700 mil nacimientos anuales, el 16% corresponde a embarazos
de adolescentes de entre 15y 19 afios y mas de 3000 a embarazos de niflas menores
de 15 anos. Asimismo, anualmente, un gran numero de ninas y adolescentes® son
internadas en hospitales publicos por complicaciones producidas por abortos
inseguros.

Los embarazos que se producen a temprana edad, en nifias y adolescentes menores
de 13 anos, son el resultado de situaciones de abuso sexual, a menudo por parte de
un adulto del entorno familiar. El abuso o la violencia sexual que se ejerce sobre nifas
y adolescentes se produce cuando éstas “son obligadas a intervenir o se las usa para
actos sexuales que se dirigen a conseguir la gratificacion del agresor o de una persona
observadora” (Plan ENIA, 2018). Segun la legislacion vigente, los actos sexuales entre
personas adultas y niflas/os y adolescentes menores de 13 anos son siempre
situaciones de abuso, dado que se producen en el marco de una relacion asimétrica
en la que no hay lugar para el consentimiento. En este sentido, segun Ochotorena y
Arruabarena (1996), en estas situaciones de abuso sexual se produce una triple
asimetria: de poder, de conocimiento y de gratificacion. Cuando las adolescentes son
mayores de 13 anos, se considera abuso sexual si los actos sexuales se producen
contra la voluntad de la adolescente, mediante el ejercicio de diferentes formas de
coercion y/o violencia.

Las modalidades® de abuso sexual son diversas, pero todas ellas constituyen delito,
que se puede ver agravado por diferentes circunstancias —si el abusador es un familiar,
si se produce en el marco de un contexto de explotacion sexual, entre otras—.

El abuso sexual tiene un fuerte impacto sobre la subjetividad de quienes lo sufren,
incluso mas cuando éste tiene como resultado un embarazo y se obliga a la niha o
adolescente a seguir con esa gestacion. El embarazo forzado en situaciones de abuso
sexual implica una doble vulneracién de derechos: por una parte, supone la ausencia



de una respuesta institucional adecuada a la situacion de abuso —encaminada a
sancionar el abuso y reparar, en la medida de lo posible, los efectos de éste sobre la
victima— vy, por otra parte, obliga a la nina o adolescente a seguir adelante con un
embarazo que connota mayores riesgos para su salud fisica y psiquica que los ya
generados por la propia situaciéon de abuso.

El embarazo y el parto suponen un riesgo importante para las nifas y adolescentes,
sobre todo para aquéllas menores de 13 afos. En las cifras de mortalidad materna que
afectan a nifias y adolescentes, en la Argentina, inciden factores biolégicos, como la
maduracion insuficiente del aparato reproductor, y factores socioeconémicos y
geograficos, como el acceso deficiente al sistema de salud por parte de poblacion
residente en zonas rurales o la discriminacion a minorias étnicas (UNFPA-Plan ENIA,
2019).

Ademas de las consecuencias sobre la morbimortalidad materna, el embarazo en la
ninez y adolescencia puede suponer el abandono escolar y profundizar la vulnerabilidad
socioeconémica de las gestantes.




Quiénes son las mujeres que abortan, por qué lo hacen y en qué condiciones son
interrogantes sobre los que es necesario reflexionar e indagar a través de los
resultados de investigaciones cientificas que tengan por objetivo brindar un mayor
conocimiento sobre las experiencias de aborto tal como suceden. Este conocimiento
es una condicién sine qua non para un debate publico politico sobre el aborto que sea
informado, basado en la evidencia cientifica y honesto intelectualmente.

El objetivo de esta hoja informativa ha sido presentar argumentos y evidencia sobre las
experiencias de aborto de mujeres en la Argentina y América Latina, centrandonos
principalmente en las motivaciones a las que se refieren los estudios sobre el tema 'y
con la finalidad de desmantelar estereotipos sobre quienes abortan.

Con respecto a este interrogante, quiénes son las mujeres que abortan, la evidencia
cientifica y las sistematizaciones de datos disponibles muestran que no es posible
establecer perfiles. Las condiciones socioeconémicas, recursos materiales, nivel
educativo, la etapa vital, la edad, la situacion de pareja, las vidas reproductivas, el nivel
de religiosidad, etc., de las personas gestantes que deciden interrumpir su embarazo
son variadas. Sin embargo, las condiciones en las que acceden a la practica si pueden
verse afectadas por alguno de estos factores, como los recursos econdémicos y
simbdlicos o las redes de contencion con las que cuente quien decide abortar.

En cuanto a las motivaciones de las personas gestantes para abortar, la principal
conclusion es que la decisidon de abortar es reflexiva y dilematica. Es reflexiva porque
implica hacer un balance entre las circunstancias presentes y las expectativas con
respecto a su vida futura. También es dilematica porque implica enfrentar mandatos e
imagenes sociales que asocian a las mujeres a la maternidad y al aborto al delito o la
muerte. Las motivaciones por las que las mujeres abortan son variadas y pueden
referir a cuestiones subjetivas o personales, como la percepcion de imposibilidad de
seguir adelante con el embarazo porque interrumpiria la expectativa de una trayectoria
vital o la situacion de pareja, o a la injerencia o coaccion de terceras personas
significativas en las vidas de quienes abortan.

Con respecto a las condiciones en las que las mujeres acceden a la practica, el
misoprostol ha contribuido a democratizar el acceso a una practica segura al reducir
los costos y la complejidad de la intervencion. Sin embargo, la penalizacion legal del
aborto y el estigma que sigue recayendo sobre quienes abortan (y quienes son parte
de la practica) incide negativamente en las experiencias de las mujeres.
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Finalmente, los embarazos de nifas y adolescentes exigen una mencién aparte, sobre
todo los de aquéllas que enfrentan una gestacion en edades muy tempranas,
inferiores a los 13 anos. En estos casos, el embarazo es producto del abuso sexual
que suele ser perpetrado por algun adulto del entorno familiar. Las dilaciones en el
acceso a la interrupcion legal del embarazo de niflas y adolescentes, en situaciones
que han sido de publico conocimiento recientemente en la Argentina, ponen en
evidencia la imperiosa necesidad de implementar politicas publicas que tengan dos
objetivos centrales: en primer lugar, prevenir, detectar y dar respuestas institucionales
ante situaciones de abuso sexual, particularmente en la infancia y la adolescencia; vy,
en segundo lugar, garantizar el acceso a las interrupciones legales del embarazo por
parte de nifas y adolescentes, sin dilaciones y bajo las mejores condiciones posibles
a nivel técnico, humano y de respeto al interés superior de las ninas y adolescentes.
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