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RESUMEN En las últimas décadas, en la Argentina sucedieron hechos determinantes en el 
contexto político y social con respecto al aborto, que culminaron con la aprobación de la 
Ley de Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) en diciembre de 2020. El objetivo de 
este artículo es explorar las principales barreras que enfrentaron las mujeres en el acceso 
al aborto legal en el sistema público de salud de dos jurisdicciones de Argentina, Rosario y 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en los años 2019 y 2020. A partir de una adaptación 
del modelo de las tres demoras, se realizaron encuestas y entrevistas semiestructuradas a 
117 mujeres. Las participantes reportaron dificultades para acceder a información sobre 
lugares y personas donde recurrir para acceder un aborto. La mayoría de las participantes 
respondió que las personas gestantes no cuentan con información sobre la legalidad del 
aborto. Si bien la mayoría reportó haber tenido una buena experiencia con los servicios de 
salud, también identificaron algunas barreras administrativas e institucionales.
PALABRAS CLAVES Aborto; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Argentina.

ABSTRACT In recent decades, decisive events shaping the political and social context 
surrounding abortion in Argentina culminated in the passing of the Voluntary Termination 
of Pregnancy (IVE in Spanish) Law in December 2020. The objective of this article is to 
explore the main barriers to accessing legal abortions in the public health system faced by 
women during 2019 and 2020 in two Argentine jurisdictions, Rosario and the Autonomous 
City of Buenos Aires. Based on an adaptation of the “three phases of delay” framework, 
surveys and semi-structured interviews with 117 women were conducted. Study 
participants reported difficulties in accessing information about the places and people to 
turn to for abortions, and most stated that pregnant individuals lack information regarding 
their legality. Although the majority of interviewees reported positive experiences with 
health services, they also identified some administrative and institutional barriers. 
KEY WORDS Abortion; Health Services Accessibility; Argentina.
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INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, la Argentina vivió un 
proceso de paulatina visibilización y legitima-
ción del derecho al aborto, y de creciente exi-
gibilidad a su acceso a través de las causales 
establecidas en el marco normativo vigente 
desde el año 1921. Muestra de estos avances 
fueron los sucesivos documentos y guías téc-
nicas elaborados por el Ministerio de Salud 
de la Nación desde el año 2007(1,2,3), así como 
las normativas de distintas jurisdicciones para 
fijar las condiciones de acceso al aborto, se-
gún el Código Penal, la Corte Suprema de 
Justicia y los lineamientos técnicos de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) para la 
atención de un aborto seguro(4).

En este contexto, al que se denominó 
“giro procedimental”(5), se prescindía de au-
torizaciones judiciales como requisito previo 
para acceder a una interrupción legal del em-
barazo (ILE), y se avanzaba hacia el acceso al 
aborto legal por causales, aunque con des-
iguales realidades según las provincias. 

A pesar de esta mayor apertura, aún per-
sistían obstáculos y resistencias para garan-
tizar el acceso a la ILE en los servicios de 
salud. Estas barreras incluían, por ejemplo, 
acciones judiciales contra los protocolos na-
cionales y provinciales o la imposición de lí-
mites a la provisión según criterios arbitrarios 
y voluntades de las autoridades sanitarias y/o 
de los equipos de salud(6). 

Otros procesos fueron confluyendo para 
permitir la ampliación progresiva del acceso 
al aborto. Por un lado, las experiencias sobre 
los modelos de atención en distintas jurisdic-
ciones(7); la difusión del aborto autogestio-
nado impulsado por grupos de mujeres como 
Lesbianas y Feministas por la Descriminaliza-
ción del Aborto(8) y el Socorrismo(9); la confor-
mación de redes de profesionales del sector 
público comprometidas con la garantía del 
derecho al aborto legal, como la Red de Ac-
ceso al Aborto Seguro (REDAAS) y la Red de 
Profesionales por el Derecho a Decidir; y la 
aprobación de la comercialización del miso-
prostol para la inducción del aborto por parte 
del Ministerio de Salud de la Nación para su 

venta con receta archivada en farmacias y 
su uso en servicios de salud públicos –dis-
posición Nro. 6726/2018 de la Administra-
ción Nacional de Medicamentos, Alimentos 
y Tecnología Médica (ANMAT)–, así como la 
producción de misoprostol de 200 mcg por 
un laboratorio público. 

Como parte de este proceso, en el año 
2018, se produjo un cambio clave en el con-
texto político y social marcado por el primer 
debate sobre la despenalización y legaliza-
ción del aborto en el Congreso de la Nación. 
Ese debate promovió la circulación de infor-
mación y argumentos provenientes de la in-
vestigación jurídica, social y sanitaria a toda 
la sociedad(10). Por otro lado, el movimiento 
feminista y de mujeres se instaló como ac-
tor clave en el escenario político y en el de-
bate público, ocupando un lugar destacado 
en ámbitos hasta entonces ajenos al tema en 
los medios de comunicación y en la opinión 
pública. Asimismo, la movilización social 
convocó a amplios sectores de la sociedad 
a favor del cambio legal y amplió las bases 
del apoyo, convocando a la generación jo-
ven y a nuevos aliados en el mundo político 
convencional. Toda esta experiencia generó 
una contraofensiva por parte de los sectores 
conservadores, articulada alrededor de nue-
vos argumentos sanitarios, jurídicos y éticos, 
así como nuevas estrategias de incidencia y 
movilización social, y con un visible grado 
de organización(11). 

La confluencia de estos cambios, junto a 
la continua demanda del movimiento de mu-
jeres, culminó en la aprobación de la Ley No. 
27610 de acceso a la Interrupción Voluntaria 
del Embarazo (en adelante, IVE) en diciem-
bre de 2020.   

El nuevo escenario a partir de la ley de-
manda nuevas estrategias y argumentos que 
tomen en cuenta los obstáculos del acceso 
observados en el escenario anterior a la ley. 
En función de ello, el presente artículo se 
propone identificar las barreras que enfren-
taron las personas gestantes para el acceso al 
aborto legal y seguro en el sistema público de 
salud en dos jurisdicciones del país, Rosario 
y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, du-
rante los años 2019 y 2020. La selección de 
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las jurisdicciones se debe a que ambas cuen-
tan con una larga trayectoria en políticas pú-
blicas de acceso a ILE previas a la sanción de 
la ley(12,13,14,15). 

Dado el proceso político que se vivió en 
la Argentina en estos últimos años, y parti-
cularmente el desenlace que a fines del año 
2020 significó la legalización del aborto, los 
resultados de este estudio tienen como propó-
sito ofrecer un diagnóstico de situación previo 
a la sanción de la ley, como una línea de base 
de las barreras de acceso al aborto. De esa 
forma, se pretende contribuir al seguimiento 
de la implementación de la política pública 
derivada de la Ley 27610 y proveer una inves-
tigación empírica que sirva de base para futu-
ros estudios sobre el impacto de la ley.

MARCO CONCEPTUAL

Partiendo de las barreras identificadas en la 
literatura sobre aborto(16,17,18,19), adaptamos el 
modelo de las tres demoras(20) para abordar 
analíticamente los obstáculos que enfrentan 
las mujeres para acceder a un aborto legal. 
En este modelo, los factores que afectan el 
acceso a los servicios de salud se identifican 
cronológicamente según las etapas para ac-
ceder y hacer uso del servicio de salud de la 
siguiente manera:

  � Demora en decidir buscar atención: de-
pende de las oportunidades y capacidades 
de la mujer y su entorno para reconocer 
que enfrenta una necesidad de atención 
(puede ser una emergencia en este caso en-
tendida como la potencial interrupción de 
un embarazo de forma insegura o la con-
tinuación de un embarazo no intencional 
de alto riesgo o producto de violencia) así 
como de la información de la que dispone 
acerca de dónde acudir. 

  � Demora en identificar y acceder a un ser-
vicio de salud: depende de los recursos 
simbólicos y materiales para superar la dis-
tancia al servicio de salud, la disponibili-
dad y eficiencia del transporte y el costo de 
los traslados. 

  � Demora en obtener el tratamiento adecuado 
y oportuno: depende de la disponibilidad 
de personal capacitado en la institución a 
la que se acude, la disponibilidad de medi-
camentos e insumos (tecnología) y de la in-
fraestructura del servicio de salud.

Según este modelo, se entiende que el resul-
tado de la búsqueda y atención de la salud no 
depende únicamente de la falta de recursos 
económicos o humanos de la persona que 
solicita la atención, sino de múltiples facto-
res interrelacionados(20). Si consideramos que 
no acceder a un aborto seguro y legal en 
tiempo y forma expone a las mujeres a po-
tenciales complicaciones de un embarazo o 
de un aborto en condiciones de riesgo, la po-
sibilidad de actuar sobre las barreras/demo-
ras puede ser clave.

Dentro de estas demoras, se consideraron 
los obstáculos y las barreras que enfrentan las 
mujeres que solicitan un aborto legal. Las ba-
rreras pueden clasificarse en cinco tipos: 

1) Factores personales e interpersonales: falta 
de información sobre las causales y sobre 
cómo acceder a los servicios donde se rea-
liza el aborto y sobre el marco legal; re-
conocimiento tardío del embarazo; falta 
de apoyo del entorno o pareja; aspectos 
emocionales.  

2) Factores logísticos: distancia, movilidad y 
accesibilidad; dificultades para abandonar 
tareas del hogar y de trabajo formal.  

3) Factores sociales: estigma relacionado al 
aborto; presión social del entorno.  

4) Factores del sistema de salud: límites de 
acceso por la edad gestacional por falta 
servicios; límites en la edad gestacional 
establecidos por leyes o normas; procesos 
de derivación escasos o deficientes; escasa 
disponibilidad de los servicios (en general, 
pero particularmente en segundo trimes-
tre); opciones clínicas limitadas; malos tra-
tos por parte del personal de salud.  

5) Factores estructurales: límites y restriccio-
nes normativas –edad gestacional, exi-
gencias de plazos de espera–; costos del 
procedimiento; costos del traslado al esta-
blecimiento; falta de cobertura de salud.  
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Complementariamente, diversos estudios que 
analizan las razones que llevan a las personas 
a solicitar servicios de aborto por fuera del sis-
tema de salud formal (en el sistema comunita-
rio) señalan también la existencia de barreras 
institucionales(21,22). Estas barreras incluyen 
situaciones como la demora en el acceso al 
servicio de aborto (esperas de hasta varias se-
manas), una mala experiencia previa, actitu-
des críticas de los proveedores de salud(21), 
demoras causadas por la indicación de estu-
dios diversos(22), entre otras. 

Cabe aclarar que, si bien el marco refe-
rencial sobre barreras considera la falta de in-
formación como una barrera personal, esto 
no implica que esa falta de información deba 
ser considerada como una responsabilidad 
individual, pues garantizar un efectivo ac-
ceso a la información en materia de salud se-
xual y reproductiva es una responsabilidad 
de la política sanitaria.

METODOLOGÍA

Diseño y muestra

Se trató de un estudio exploratorio que buscó 
identificar las barreras que enfrentaron las per-
sonas gestantes para acceder a un aborto legal 
en dos jurisdicciones de Argentina: la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires y la ciudad 
de Rosario. La recolección de información 
se realizó a través de encuestas y entrevistas 
semiestructuradas.

Se utilizó una muestra no probabilística 
de personas con capacidad de gestar que ac-
cedieron a un aborto legal por causales, en-
tre el 1 de julio de 2019 y el 31 marzo de 
2020, en cinco servicios de salud pública: el 
Hospital Álvarez y el Centro de Salud y Ac-
ción Comunitario No. 34 (CESAC 34) de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires; el Cen-
tro de Especialidades Médicas Ambulatorias 
de Rosario (CEMAR), la Maternidad Martin y 
el Hospital Roque Sáenz Peña de la ciudad de 
Rosario. Las personas fueron invitadas a par-
ticipar del estudio por las y los profesionales 
de la salud de las instituciones participantes 
con el fin de preservar el secreto profesional 

y la confidencialidad. Si la persona aceptaba 
participar, era contactada por una entrevista-
dora o encuestadora del equipo, que aplicaba 
el proceso de consentimiento informado para 
participar del estudio. Luego de la obtención 
del consentimiento, se procedía a realizar la 
encuesta o la entrevista semiestructurada. 

Se partió de una muestra inicial de 191 
mujeres que manifestaron su voluntad de par-
ticipar en el estudio. Luego de ser contactadas 
por una integrante del equipo de investiga-
ción, 117 mujeres (61%) aceptaron efectiva-
mente participar del estudio. Las principales 
razones para cambiar de opinión entre el pri-
mer y el segundo contacto se vincularon con 
la falta de privacidad, las dificultades para dis-
poner de tiempo para realizar la entrevista, 
debido a la sobrecarga de tareas del hogar y 
de cuidado, y las emociones que producía el 
relato de sus experiencias de aborto (ver Fi-
gura 1). Para asignar las mujeres a los grupos, 
para las entrevistas se privilegió la edad ges-
tacional (13 semanas o más) de manera de 
tener suficiente cantidad de participantes en 
este grupo. Cubierto este requerimiento, se 
procedió a realizar entrevistas a un grupo y 
encuestas a otro grupo hasta agotar la lista de 
contactos disponibles. 

Primer contacto: 
profesional de la salud 191

Segundo contacto:
Entrevistadora/encuestadora

Mujeres atendidas que 
aceptaron ser contratadas por la 
entrevistadora/entrevistadora

Mujeres que aceptaron participar 
de la encuesta/entrevista

Mujeres que no aceptaron 
participar de la 
encuesta/entrevista

Por la sensibilidad de la temática

Por no contestar llamadas ni 
mensajes

117

74

Por di�cultades logísticas

Por falta de privacidad en el hogar 
en el contexto de ASPO

Figura 1. Organización de los contactos y la muestra, Rosario y Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, 2019-2020
Fuente: Elaboración propia.
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Las entrevistas y encuestas fueron realiza-
das telefónicamente, dadas las restricciones 
a la movilidad impuestas por el Aislamiento 
Social Preventivo Obligatorio (ASPO) im-
puesto por la pandemia COVID-19. Se en-
tiende que este contexto también pudo haber 
contribuido a la reducción del número de 
personas dispuestas a participar.

Con relación a la utilización de entrevis-
tas telefónicas, algunas mujeres se pueden 
sentir más cómodas en una entrevista de este 
tipo que en una personal, sobre todo ante te-
mas sensibles como el aborto. Esta afirmación 
se basa en experiencias previas del equipo(23).

Instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos se organizaron alrededor 
de las dimensiones vinculadas con las barre-
ras de acceso a un aborto legal, modelizadas 
a partir de una adaptación del modelo de las 
tres demoras(20) desarrollado con más detalle 
en la sección sobre el marco conceptual.

Los instrumentos de recolección de da-
tos fueron la encuesta y la entrevista semies-
tructurada. Para la encuesta se elaboraron 
92 preguntas, 83 con respuestas prefijadas 
y nueve abiertas, organizadas en ocho blo-
ques: datos sociodemográficos, información 
sobre el último embarazo que llevó al aborto, 
el proceso seguido para interrumpir el emba-
razo, la primera consulta, la experiencia en el 
sistema de salud público o comunitario, y un 
último bloque sobre la opinión y percepción 
de las mujeres respecto a las barreras existen-
tes en la sociedad para acceder a un aborto. 
Algunos de los bloques se excluían mutua-
mente dependiendo el camino recorrido por 
la participante (primera consulta en el sis-
tema público, privado o comunitario).

En cuanto a la entrevista semiestructu-
rada, su elección se debe a que es un tipo 
de entrevista guiada pero flexible en la que 
el entrevistador lidera la conversación con 
preguntas y repreguntas y el entrevistado res-
ponde explayándose y utilizando sus pro-
pias palabras(24). Para la entrevista, se elaboró 
una guía de preguntas abiertas, repreguntas y 
sondeos para la recolección de información 

cualitativa relativa a las mismas dimensiones 
descritas para la encuesta. Los dos instrumen-
tos fueron testeados previamente.

Análisis de los datos

Las encuestas fueron editadas en papel para 
resolver inconsistencias. Luego se procedió a 
la carga en una base de datos de Excel para 
su posterior procesamiento estadístico. Las 
entrevistas semiestructuradas fueron desgra-
badas y transcritas. La reducción de informa-
ción se realizó según los bloques temáticos 
y dimensiones del instrumento.  Se utilizó 
una planilla Excel para cargar la informa-
ción donde se volcaron los verbatim de las 
entrevistadas para cada dimensión. Las di-
mensiones y temas utilizados para analizar 
la información, así como las categorías cons-
truidas inductivamente fueron discutidas por 
el grupo de investigación a fin de acordar su 
definición operativa y la forma de utilizarlas 
para analizar los datos.

El material relevado fue guardado elec-
trónicamente, con acceso limitado al equipo 
de investigación. Las versiones en papel fue-
ron guardadas en un lugar seguro al que solo 
puede acceder el equipo de investigación. 

Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio seña-
lamos que, si bien la selección de la muestra 
se realizó en un momento previo a la legali-
zación del aborto (diciembre 2020), las per-
sonas entrevistadas y encuestadas estuvieron 
expuestas a un entorno social y político en el 
cual la temática del aborto cobró relevancia 
en la agenda pública, especialmente, a par-
tir del primer debate legislativo en 2018. Este 
contexto pudo haber afectado la percepción 
de los sujetos entrevistados de esta investi-
gación respecto de las barreras de acceso, 
como así también de su derecho a acceder a 
un aborto. Por ello, los resultados que se pre-
sentan deben ser leídos teniendo en cuenta 
el escenario social y político de esos años, 
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intensamente impregnado de la discusión pú-
blica sobre el aborto. 

Otra limitación para considerar es que la 
muestra está compuesta por mujeres que lo-
graron acceder a la ILE. Por lo tanto, podrían 
existir barreras en las mujeres que no acce-
dieron a una ILE, que no logramos identificar 
con este estudio. Lo mismo puede señalarse 
respecto a las mujeres que no accedieron a 
participar de la encuesta ni de la entrevista, 
que podrían dar cuenta de diversas experien-
cias y barreras no contempladas en el pre-
sente estudio.  

Aspectos éticos

Todas las mujeres participantes aceptaron los 
términos del consentimiento informado para 
participar. El estudio contó con la aprobación 
del Comité de Ética Independiente del Cen-
tro Rosarino de Estudios Perinatales, el Co-
mité de Ética en Investigación de la Secretaría 
de Salud Pública de la Municipalidad de Ro-
sario y de los Comités de Docencia de las ins-
tituciones de salud participantes. 

Con el propósito de resguardar la identi-
dad de las mujeres que participaron de la in-
vestigación, se utilizan nombres ficticios.

RESULTADOS

Para reportar los resultados utilizamos el tér-
mino mujeres y no personas gestantes debido 
a que las personas entrevistadas se identifica-
ron como mujeres cis. De este modo, no es 
la intención excluir a personas gestantes trans 
o no binarias, sino que el modo de referirse 
al grupo de entrevistadas y encuestadas res-
ponde a las características de la muestra.

Participaron del estudio 117 mujeres (23 
entrevistas y 94 encuestas). Del total de las 
personas entrevistadas, 14 residían en Rosa-
rio y 9 en CABA, y 13 correspondieron a per-
sonas que tuvieron un aborto en el segundo 
trimestre. En la Tabla 1 se describe el perfil 
de ambas muestras.

Se observan diferencias en el perfil de 
entrevistadas y encuestadas (las entrevista-
das tienen un nivel educativo más alto y en 
su mayoría no tienen hijos). Estas diferencias 
no pueden ser explicadas por el tipo de efec-
tor al que concurrieron, ya que se realizaron 
tanto entrevistas como encuestas en todas las 
instituciones participantes. El muestreo no 
probabilístico y la autoselección para partici-
par en el estudio podrían explicar algunas de 
las diferencias observadas.

Primera demora

En el camino de las mujeres para realizarse 
un aborto intervienen aspectos subjetivos y 
sociales directamente vinculados a la per-
sona, pero también a factores institucionales. 
en El camino de acceso a un aborto, tomar 
en cuenta los recursos personales y los pro-
pios del sistema de salud es fundamental 
para comprender los obstáculos −y conse-
cuentemente los retrasos− que enfrentaron 
las mujeres en el acceso a un aborto. Al ini-
cio, las demoras en reconocer el estado de 
embarazo debido a irregularidades en el ci-
clo menstrual, la negación de la situación de 
embarazo o la ausencia de un diagnóstico 
adecuado de embarazo de parte de profesio-
nales de la salud fueron algunos de los facto-
res que generaron retrasos para comenzar la 
búsqueda de atención. Una vez confirmado 
el embarazo, 6 de cada 10 mujeres encues-
tadas y entrevistadas refirieron a aspectos 
emocionales como angustia, temor e incerti-
dumbre sobre qué hacer, como factores pre-
sentes en esa etapa del proceso:

 El día que me enteré… se me terminó el 
mundo ahí. (Julia, 41 años, Rosario)

Casi la mitad de las mujeres encuestadas 
(48,7%) indicó que no sabía a dónde podía 
ir o a quién recurrir para hacerse un aborto. 
Las mujeres entrevistadas no solo no sa-
bían dónde acudir para solicitar servicios de 
aborto, sino que en muchos casos tampoco 
contaban con información sobre la legalidad 
de la interrupción del embarazo: 
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Yo en ese momento que fui a hacerme… 
a averiguar esto, no sabía que existía lo 
que es el ILE. Tuve que empezar… des-
pués empecé a hurgar, a buscar por 
Internet y ahí fue cuando vi que existía 
el ILE, porque yo no lo sabía. (Bárbara, 
32 años, CABA)

Estos testimonios se condicen con la opinión 
de las encuestadas: el 60% manifestó que casi 
ninguna mujer sabe cuándo un aborto es legal. 

Las amigas fueron la fuente principal 
de información sobre dónde acudir para 
hacerse un aborto (4 de cada 10 mujeres 

encuestadas), seguidas por las instituciones 
de salud (3 de cada 10 mujeres). Internet (1 
de cada 10) y familiares (1 de cada 10) fueron 
fuentes menos utilizadas. 

A pesar de no suponer retrasos significa-
tivos –la mediana de semanas de gestación 
al momento de decidir el aborto fue de 7 se-
manas–, 5 de cada 10 encuestadas refirieron 
que la decisión de abortar les resultó difícil. 
Los testimonios de las entrevistadas coinci-
dieron en este punto:

Creo que no es una decisión fácil o algo 
por lo que todas queremos pasar, nadie 

Tabla 1. Perfil de las mujeres participantes, Rosario y Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina (2019-2020).

Características Mujeres entrevistadas 
(n=23)

Mujeres encuestadas 
(n=94)

  n % n %

Nivel educativo        

Primario completo / incompleto 2 8,7 3 3,2

Secundario completo/incompleto 5 21,7 48 51,1

Terciario completo/incompleto 2 8,7 17 18,1

Universitario completo/incompleto 13 56,5 26 27,7

Ns/Nc 1 4,3 0 0,0

Estado Civil        

Soltera/sin pareja 15 65,2 50 53,2

Unida/casada 5 21,7 42 44,7

Separada/divorciada 2 8,7 2 2,1

No sabe/No contesta 1 4,3 0 0,0

Situación Laboral        

Realiza algún tipo de actividad por el cual recibe un pago y son las 
principales aportantes 18 78,3 73 77,7

No tiene trabajo 5 21,7 21 22,3

Plan Social        

No recibe ningún plan social (ni ellas ni su grupo de convivencia) 19 82,6 67 71,3

Sí, Asignación Universal por Hijo 4 17,4 17 18,1

Sí, otros planes 0 0,0 10 10,6

Cantidad de hijos/as        

Sin hijos/as 13 56,5 37 39,4

Tiene 1 hijo/a 3 13,0 33 35,1

Tiene 2 hijos/as 4 17,4 16 17,0

Tiene de 3 a 6 hijos/as 3 13,0 8 8,5

Fuente: Elaboración propia.
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quiere pasar por eso. (María, 21 años, 
Rosario)

Estas dificultades se vinculan con la percep-
ción que tienen las mujeres sobre sus oportu-
nidades de acceder a un aborto: 7 de cada 10 
refirieron que, una vez tomada la decisión, el 
acceso a un aborto iba a resultarles un poco 
o muy difícil.

La verdad que pensé que me iba a costar 
un montón, que no lo iba a poder hacer. 
(Julieta, 20 años, Rosario)

Las entrevistadas vincularon esta dificultad 
con la falta de conocimiento sobre la legali-
dad y sobre lugares donde acudir, pero tam-
bién con algunas barreras sociales. Estas 
incluyeron la falta de apoyo del entorno fami-
liar, situaciones de violencia de género y la 
persistencia del estigma del aborto: 

Es un tema tabú todavía, digamos […] Yo 
no quisiera ni siquiera experimentar el 
qué me dirían mis viejos. (Florencia, 31 
años, Rosario)

A pesar de estas dificultades, 9 de cada 10 en-
cuestadas pudieron hablar del aborto con al-
guien y 8 de cada 10 recibieron apoyo en su 
toma de decisión. La mayoría de las encues-
tadas no comentaron el tema con sus padres, 
pero sí con sus parejas y/o amigos. Los testi-
monios de las entrevistadas muestran que las 
personas con quienes compartieron la deci-
sión eran personas cercanas y de confianza: 

Bueno, tengo una amiga que ella es 
súper feminista y apoya todo esto, es psi-
cóloga, y yo sabía que ella me iba a… 
y la llamé, yo me enteré el sábado y el 
domingo la llamé, y ella fue quien me 
acompañó en todo este camino que hici-
mos, porque la verdad que lo hicimos 
juntas. (Julia, 41 años, Rosario)

Además de los aspectos personales, subje-
tivos y sociales señalados, interesa destacar 
las barreras del sistema de salud. Algunos de 
los obstáculos identificados por las mujeres 

se enmarcan en barreras de tipo institucio-
nal: las mujeres mencionaron que, con mo-
tivo de realizarse un estudio o ecografía para 
confirmar el embarazo y determinar la edad 
gestacional, vivieron situaciones de violen-
cia simbólica por parte de personal de salud, 
así como también demoras en la atención por 
escasa disponibilidad de turnos. Estas situa-
ciones inciden en la emocionalidad de las 
mujeres e implican retrasos en el acceso al 
aborto en un tiempo oportuno. Algunas en-
trevistadas señalan:

Ese fue como el único obstáculo que 
tuve que la ginecóloga como que me 
insistía demasiado en que yo lo piense y 
lo piense. (Julieta, 20 años, Rosario)

Digamos, cuando yo salí de hacerme 
la ecografía la pasé muy mal porque la 
“ecógrafa” [sic] no fue muy buena pro-
fesional [...] me empieza a buscar y me 
dice: “Acá no hay ningún DIU”. No me 
lo dice de buena manera, digamos. Y 
ahí medio como que me gira la panta-
lla para mi lado y me dice: “es un emba-
razo superposible, está agarrado desde 
el óvulo derecho”. Un montón de datos 
que me eran como insignificantes por-
que yo no iba en son de buscar un hijo, 
sino que iba más en el sentido de qué 
pasó con mi DIU. ¿Entendés? Y nada, 
cuando me fui medio como que me dijo: 
“mucha suerte en el embarazo”. (Silvia, 
25 años, CABA)

Segunda demora 

Luego que las mujeres tomaron conocimiento 
del embarazo y decidieron buscar atención 
en el servicio de salud, se encontraron con 
distintas barreras que se sistematizan bajo la 
segunda demora. En esta etapa del proceso, 
al igual que en la primera, intervienen facto-
res subjetivos y también institucionales. 

Las barreras personales identificadas 
en la primera demora persistieron: la ansie-
dad, el temor y el miedo, se vincularon en 
esta etapa con no saber si se conseguiría un 
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servicio de salud para realizar el aborto. Al 
mismo tiempo, la falta de información sobre 
el estatus legal del aborto influenció la ma-
nera en que algunas personas se relacionaron 
con las instituciones a las que recurrían para 
preguntar por servicios de aborto: 

Cuando fui, me daba como un poquito 
de pavor decir la palabra [...] porque, de 
hecho, a mí me habían dicho que con-
sulte por ILE, y yo no sabía lo que era la 
sigla. Yo no sabía lo que significaba esa 
sigla y después me enteré lo que signifi-
caba. (Guadalupe, 27 años, CABA)

La interacción entre las mujeres y los servi-
cios de salud también estuvo mediada por el 
temor de encontrar profesionales que estu-
vieran en contra del aborto o por miedos de-
rivados de experiencias previas −propias o 
ajenas− de maltratos en servicios de salud 
privados o públicos. Cabe destacar que, por 
el contrario, algunas mujeres acudieron al 
servicio público para hacer una primera con-
sulta precisamente por haber recibido bue-
nos tratos en experiencias previas o por la 
recomendación de amigas y/o información 
proveniente de Internet, de lugares donde se 
realiza el procedimiento.

Las mujeres encuestadas, por su parte, 
indicaron haber tenido, en general, una 
buena experiencia con los servicios de sa-
lud pública en su primera consulta: el 71,3% 
indicó que les resultó fácil o muy fácil en-
contrar un lugar para realizarse un aborto y 
el 77,1% señaló que fue atendida durante la 
primera consulta. La mayoría accedió a una 
atención de calidad: 8 de 10 mujeres indi-
caron haber recibido información del aborto 
como derecho, 7 de 10 indicaron haber reci-
bido información sobre métodos de aborto, 8 
de 10 recibieron la información que espera-
ban o mejor, y 8 de 10 recibieron el trato que 
esperaban o mejor. 

La información de las entrevistas permi-
tió indagar, con mayor profundidad, la ex-
periencia de las mujeres en los servicios de 
salud públicos e identificar algunos proble-
mas que enfrentaron. Los relatos de las mu-
jeres sugieren que, a pesar de tener buenas 

experiencias, enfrentaron también barreras 
administrativas e institucionales que obsta-
culizaron la identificación y el acceso de un 
lugar de atención. 

Las barreras administrativas incluyen sis-
temas de derivación deficientes e inadecua-
dos, fallas en la cartelería y en la información 
brindada, no respeto por la confidenciali-
dad del paciente y falta de lugares específi-
cos para consultas y acceso a la ILE, tal como 
describen algunas de las entrevistadas:

Fuimos a un hospital público en el cen-
tro de la ciudad de Rosario y no… no, 
nos dijeron que ahí no se podía, bah, fui-
mos, qué sé yo, me mandaron después 
a algo de sexualidad, no me acuerdo 
bien a dónde, y nos dijeron que ahí no 
correspondía, que tenía que ser en otro 
distrito, o sea como que nos empezaron 
a vueltear, y yo sacando cuentas de los 
meses de atraso me doy cuenta de no, 
ya estoy de mucho, necesito solucionar 
esto ahora. (María, 21 años, Rosario)

El sanatorio tiene un montón de seccio-
nes, y no encontrábamos dónde estaba, 
había un montón de cola y demás. 
(Paula, 27 años, Rosario)

Y me decían: “si yo te doy un turno de 
acá a la fecha que tenemos una cama 
disponible, ya va a estar muy avanzado”, 
y por eso me dijeron: “probá en Capi-
tal o andá directamente a este hospital, 
y ahí seguro…”, no me dijeron seguro, 
pero: “capaz que consigas”. (Bárbara, 32 
años, CABA)

…cuando fui a sacar el turno para la 
ecografía que sí es una ecografía [...] 
que estás parada en la fila donde hay un 
montón, mamás embarazadas con una 
panza terrible, y te dicen bueno, por 
ILE para acá, y vos… eso no… a mí me 
chocó. (Roxana, 39 años, Rosario)

Las barreras administrativas, en esta etapa, 
están vinculadas con la falta de disponibili-
dad y organización de los servicios (recursos 
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y turnos). Pero las experiencias de las entre-
vistadas con las instituciones públicas indica 
que también enfrentaron barreras institucio-
nales ligadas a situaciones de malos tratos del 
personal de salud y/o administrativo, presun-
ción del deseo de maternar y/o no respeto a 
su autonomía: 

…en vez de hacerme las preguntas a mí, 
que yo era la persona, el cuerpo gestante, 
yo era la que estaba sintiendo todo, le 
empezaron a preguntar cosas a mi com-
pañero [...] entonces en un momento lo 
detengo y le digo disculpe, pero él no 
es el que está… él es mi compañero [...] 
prácticamente siento que tengo un tumor 
adentro mío y que usted no me está escu-
chando como profesional de la salud, 
no me está atendiendo a mí, que soy la 
paciente. (Perla, 31 años, Rosario)

Por último, en la interacción con los servi-
cios de salud también se identificaron barre-
ras logísticas, relacionadas con la distancia 
geográfica para llegar a las instituciones que 
proveían servicios de aborto y a las dificul-
tades para conciliar los horarios de trabajo 
y de cuidado con los turnos disponibles. El 
44,7% de las encuestadas señalaron haber te-
nido que dejar de hacer alguna tarea impor-
tante en su hogar o haber tenido que dejar 
el trabajo fuera de la casa para concurrir a la 
consulta y, dentro de este grupo, el 42,9% 
indicó que le resultó difícil o muy difícil ha-
cerlo. Los relatos de las entrevistadas apuntan 
en el mismo sentido: 

Mi organización, yo llevo a mi hijo 
para el lado de… yo vivo en el medio, 
en Baigorria, llevo a mi hijo que va a 
una escuela en Bermúdez, de ahí salgo 
hasta la zona suroeste de Rosario, así 
un montón de kilómetros hasta llegar a 
mi laburo y todo, era como que llegaba 
re… no kilómetros, digo, vueltas que 
uno da [...] yo había empezado a acomo-
dar todo igual, por ejemplo, el día que 
tuve que hacerme el AMEU me pedí un 
imprevisto en el trabajo, y así. (Roxana, 
39 años, Rosario)

Las experiencias de las mujeres entrevistadas 
también dan cuenta de sus dificultades para 
trasladarse a los servicios donde acceder a un 
aborto:

…a mí me queda mucho más cerca el 
hospital de Escobar, a mí… yo de mi 
casa al Hospital Álvarez tengo una hora 
cincuenta minutos más o menos, y acá 
de mi casa al hospital de Escobar tengo 
veinticinco minutos, y al hospital de 
Pacheco tengo treinta y cinco minutos, 
en un Uber o en un remis, entonces para 
mí era mucho más… si lo hacían acá era 
mucho más accesible, todo, pero no. 
(Rufina, 39 años, CABA)

Tercera demora

La tercera etapa refiere a la demora en obte-
ner el tratamiento adecuado y oportuno, es 
decir, en acceder a una interrupción legal del 
embarazo con los estándares de calidad indi-
cados por las normas que regulan esta pres-
tación en la Argentina(3). Tal como ha sido 
mencionado, para la presente investigación 
se ha tomado el denominado modelo de las 
tres demoras. Sin embargo, cabe aclarar que 
dicho modelo ha sido adaptado a fin de des-
cribir un fenómeno que no sigue el patrón de 
atención habitual. En el caso del aborto, la 
tercera demora incluye, muchas veces, tener 
que hacer varias visitas a las instituciones de 
salud, por ejemplo, para acceder a la ecogra-
fía previa a la realización aborto, para obte-
ner la receta o pastillas en el caso del aborto 
con medicamentos o para realizarse el con-
trol posaborto.

En este sentido, la amplia mayoría de las 
encuestadas se realizó un aborto con medica-
mentos en su hogar, luego de recibir las pas-
tillas en el hospital o centro de salud (72,3%) 
y el 30,9% lo realizó en el hospital, la mayo-
ría con el método de AMEU. 

Un factor que se observa a lo largo de 
todo el proceso, desde que la mujer sospecha 
que está embarazada hasta que se realiza un 
aborto, son los sentimientos de miedo, ner-
vios y ansiedad, que en la tercera demora se 
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relacionan con posibles consecuencias nega-
tivas para su salud, tanto antes como durante 
el procedimiento. Esta continuidad es sinteti-
zada por una de las entrevistadas:

Desde el primer día hasta el último 
estuve siempre como nerviosa, la ver-
dad que era la único que pensaba, no 
podía pensar en otra cosa. (Guadalupe, 
27 años, CABA)

Nuevamente, las barreras personales media-
ron la manera en que las mujeres se vincula-
ron con el servicio de salud. A pesar de los 
sentimientos y temores, las entrevistadas des-
tacaron la importancia de sentirse contenidas 
al estar supervisadas y acompañadas por las 
y los profesionales de la salud, en particular 
en aquellos casos en donde el aborto requi-
rió internación: 

Sí, obviamente estaba súper desbordada 
por la situación, pero bueno, sabía que 
ese era el camino que tenía que tomar, 
el camino correcto, que estaba en bue-
nas manos, que iba a estar supervisada, 
que iba a estar controlada, que eran pro-
fesionales, que me iban a cuidar, que 
iban a priorizar mi vida ante todo. [...] 
Y fue como un alivio. (Julia, 41 años, 
Rosario) 

Esta misma confianza en las y los profesio-
nales de la salud también fue expresada por 
quienes realizaron el aborto en sus hogares 
aunque, en estas situaciones, el hecho de no 
contar con el apoyo de su entorno cercano 
durante el procedimiento fue señalada como 
una dificultad. 

Los relatos de las mujeres dan cuenta 
de situaciones referidas a barreras sociales 
como el tabú y el silenciamiento del aborto, 
así como el temor a ser juzgadas: 

No está bien visto y como que está 
oculto, y todo lo que está oculto no está 
bien visto, es como que… como que no 
te ayuda a sanar digamos, no te ayuda a 
poder expresarlo, sentirlo y compartirlo 
sanamente. (Micaela, 42 años, CABA)

Es una situación muy, muy fea, era sen-
tir que la gente te miraba y te juzgaba, 
aunque vos estés muy segura de lo que 
estás haciendo, sentís que el otro te 
está juzgando, te está mirando y te está 
juzgando porque sabe lo que hiciste. 
(Vilma, 19 años, Rosario)

Las mujeres también mencionaron algunas 
barreras institucionales como situaciones de 
maltrato y comentarios misóginos por parte 
de profesionales de la salud:  

De bajito, con una respuesta muy 
machista, degradante, en la cual me 
hizo sentir incómoda, porque… cuando 
él era la persona que me tenía que asis-
tir [...] dijo con casi 39 años no se supo 
cuidar, y ya seis hijos, entonces… esta 
cosa es como que también, me puso 
algo incómoda. (Rufina, 39 años, CABA)

Adicionalmente, la falta de lugares ade-
cuados para la realización del aborto (por 
ejemplo, lugares donde no se tuviera que 
compartir el espacio con mujeres embaraza-
das o parturientas) y barreras administrativas 
como la escasa disponibilidad de servicios, 
también fueron resaltados.

Al igual que las dos etapas anteriores, en 
la tercera demora también se identifican ba-
rreras logísticas vinculadas a las dificultades 
para abandonar las tareas de cuidado de hi-
jos/as o de adultos mayores, de ausentarse 
del trabajo fuera del hogar o de conciliar ho-
rarios del servicio de salud con el trabajo for-
mal, así como las distancias con el hospital o 
centro de salud:

Sí, porque hasta eso me acomodaron, 
[en el hospital], ese día porque yo esos 
días no estaba con mis hijos. (Julia, 41, 
Rosario)

Ya no podía faltar más al trabajo [ante un 
turno por control posaborto] porque ya 
había perdido presentismo, días de tra-
bajo, o sea ya no me podían descontar 
más plata. (Candelaria, 26, CABA)
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DISCUSIÓN

Este artículo se propuso dar cuenta de las ba-
rreras que enfrentaron las mujeres que bus-
caron realizarse un aborto en los servicios de 
salud del sector público en dos jurisdiccio-
nes de la Argentina, Rosario y Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires, en el año previo a 
la sanción de la Ley 27610. Para ello, uti-
lizó una adaptación del modelo de las tres 
demoras, que presenta tanto ventajas como 
desafíos. Algunas de las potencialidades del 
modelo, que viene siendo utilizado amplia-
mente en la literatura sobre mortalidad ma-
terna(25,26,27,28), es que incorpora la dimensión 
temporal en el análisis de obstáculos para ac-
ceder al acceso de servicios de salud, per-
mitiendo identificar momentos críticos del 
proceso. Por otro lado, existen algunos de-
safíos al adaptar este modelo a las particu-
laridades del proceso de toma de decisión y 
de atención del aborto. Algunos obstáculos 
pueden “solaparse” entre demoras o ser di-
fíciles de clasificar. Por ejemplo, las barreras 
en el acceso a la ecografía podrían ser parte 
de la primera demora (necesidad de confir-
mar el embarazo para tomar una decisión) o 
de la tercera (confirmación de edad gestacio-
nal para ofrecer el procedimiento adecuado).

Los obstáculos identificados en los resul-
tados de esta investigación pueden ser leídos 
en línea con otros estudios locales, regiona-
les e internacionales sobre el tema. En este 
sentido, un estudio anterior realizado por el 
equipo de investigación(29), en el que se uti-
lizó el mismo instrumento de recolección de 
datos pero con una muestra diferente, permi-
tió producir evidencia para informar el de-
bate en el Congreso de la Nación Argentina 
en 2020 y en los medios de comunicación, 
y contribuyó a dar cuenta de las barreras de 
acceso al aborto aún en las situaciones per-
mitidas por la ley y definir el horizonte de me-
joras necesarias para  garantizar el acceso al 
aborto en un tiempo oportuno y adecuado(29). 

Tomando en cuenta este antecedente, el 
presente estudio arroja resultados que desta-
can la diversidad de experiencias de las mu-
jeres en las instituciones de salud, en las que 

accedieron a un servicio de aborto. Las par-
ticipantes reportaron barreras con relación a 
la atención recibida en los servicios de salud; 
sin embargo, la mayoría afirmó haber tenido 
una experiencia positiva, una situación que 
concuerda con estudios realizados en Bra-
sil, Argentina y México(30,31,32). En línea con 
esta evaluación general positiva, en las en-
trevistas, las mujeres destacaron el acom-
pañamiento de las y los profesionales de la 
salud durante el proceso y afirmaron haberse 
sentido más “seguras” realizando el procedi-
miento en un servicio de salud. Un estudio 
realizado en Argentina sobre el aborto mé-
dico ya había señalado que las mujeres va-
loran la seguridad de los abortos realizados 
en instituciones de salud(31). En el presente 
estudio, la mayoría de las participantes en-
cuestadas expresó haber tenido una buena 
experiencia con el sistema de salud público 
con relación a encontrar servicios, a la cali-
dad de atención y a la información recibida. 
Estos datos sugieren una buena disposición 
de los profesionales de la salud para ofrecer 
información adecuada, aspecto que contri-
buye notablemente en la reducción de prácti-
cas inseguras de abortos(33). Cabe aclarar que, 
este dato puede responder también al hecho 
de que, a diferencia de otras regiones, las ju-
risdicciones seleccionadas para este estudio 
cuentan con largas trayectorias en políticas 
públicas de acceso al aborto legal(12,13,14,15).

Si bien se destacaron aspectos positi-
vos, las participantes también mencionaron 
obstáculos relacionados con los servicios de 
salud. Estos pueden dividirse en dos tipos, 
siguiendo la clasificación utilizada por “La 
mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres” 
de Colombia(16): los que tienen que ver con la 
actitud de los profesionales de la salud y los 
que tienen que ver con el nivel administra-
tivo. Entre los primeros, algunas participantes 
reportaron malos tratos de las y los profesio-
nales de la salud y falta de lugares específi-
cos para la atención de IVE/ILE. Los malos 
tratos y los comentarios alusivos a la materni-
dad, así como la provisión de abortos en es-
pacios compartidos con otras prácticas (por 
ejemplo, en salas de maternidad), afectan a 
las mujeres negativamente y contribuyen a 
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despertar sentimientos de culpa, arrepenti-
miento y malestar. Estos resultados coinci-
den ampliamente con la literatura producida 
en nuestra región. En Colombia, se han ana-
lizado las actitudes de los profesionales de 
la salud para impedir el acceso a abortos le-
gales(17) o para generar barreras y demoras 
sustantivas(18). También se ha señalado la vio-
lencia que sufren las mujeres por parte del 
personal de salud para que cambien de opi-
nión con relación a su decisión de abortar(16), 
el malestar que genera la falta de cuidados 
por parte de los profesionales de la salud en 
servicios de provisión de abortos(30) y la ne-
cesidad de contar con un personal de salud 
más comprensivo(32). En Uruguay, estudios 
han señalado la necesidad de una formación 
integral de los profesionales de la salud que 
proveen servicios de aborto, ya que la capa-
citación en aspectos técnicos no garantiza 
de por sí una atención respetuosa frente al 
aborto(34,35).

Con relación a los obstáculos adminis-
trativos, algunas mujeres reportaron un dé-
ficit en la provisión de información, la falta 
de disponibilidad de turnos y las dificultades 
para la derivación entre instituciones, entre 
otros. Estos resultados están alineados con 
los de estudios de otros países de América 
Latina que resaltan la existencia de retrasos 
injustificados en las prestaciones de servicios 
y las fallas en el sistema de referencia(16,18), 
como así también la necesidad que expre-
san las mujeres de recibir información inte-
gral acerca de la práctica de aborto por parte 
del personal de salud(32).

Uno de los resultados a destacar fue la 
falta de información sobre el marco legal, 
una barrera reportada tanto en las encuestas 
como en las entrevistas. Este obstáculo es re-
portado en la literatura como un factor que 
incide en el acceso al aborto(16,19,36). Sin em-
bargo, la evidencia disponible en la región 
es aún escasa. Contar con evidencia acerca 
de la información y el conocimiento que las 
mujeres tienen sobre el marco legal es clave 
para comprender mejor la actitud y la dispo-
sición para buscar atención en los servicios 
de salud, así como para enfrentar las barre-
ras de acceso. Asimismo, el conocimiento 

sobre estos factores podría contribuir a dise-
ñar y fortalecer estrategias de comunicación 
que brinden información apropiada al con-
texto para facilitar el acceso a un aborto y de-
mandar una atención de calidad. 

Los obstáculos de tipo logísticos, en par-
ticular lo referido al tiempo de viaje para ac-
ceder a un centro de salud o la imposibilidad 
de abandonar tareas laborales o de cuidado, 
también aparecieron como una barrera. Esto 
coincide con lo señalado en otros estudios de 
la región(37,38) que hacen hincapié en las res-
tricciones de las condiciones socioeconómi-
cas como factores determinantes del acceso. 
Esto se suma a las dificultades de las mujeres 
para ausentarse del trabajo y conciliar los ho-
rarios de los turnos con el cuidado de sus hi-
jos/as o personas a cargo, cuestión también 
reportada por otros estudios(18).

La importancia de las amigas (en primer 
lugar) y de las instituciones de salud (en se-
gundo lugar) como fuentes de información 
respecto de dónde acudir para realizar un 
aborto fue reportada tanto en las encues-
tas como en las entrevistas. Esto no consti-
tuye un hallazgo exclusivo de este estudio: 
las amigas han sido señaladas por la literatura 
como la fuente principal de obtención de in-
formación(39,40). Sin embargo, es interesante 
observar que el intercambio de información 
entre amigas y la confianza que algunas de 
ellas depositaron en el sistema de salud, así 
como la exigencia y el mayor conocimiento 
de sus derechos ante las y los profesionales 
de salud que reportaron las participantes, po-
dría estar dando cuenta de algunas aristas de 
este fenómeno que es preciso seguir inda-
gando. Si bien la temática del aborto sigue 
siendo considerablemente sensible para las 
mujeres, ya que persiste el estigma o el silen-
cio(41), tal como también señalaron las parti-
cipantes de este estudio, la mayor visibilidad 
social del tema podría constituir una ventana 
de oportunidad para delinear estrategias de 
cara a la implementación de la Ley 27610 de 
Acceso a la Interrupción Voluntaria del Em-
barazo (IVE), y contribuir a derribar las ba-
rreras sociales y el estigma que persisten en 
torno al aborto. 
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Cabe mencionar algunas limitaciones de 
este estudio. En primer lugar, la muestra está 
constituída solamente por las mujeres que 
efectivamente lograron acceder a una ILE en 
el sistema de salud. En este sentido, podrían 
existir otras barreras que no pudieron ser 
identificadas debido a las características de la 
muestra. En segundo lugar, entre quienes ac-
cedieron al sistema de salud, pero finalmente 
decidieron no participar del estudio, también 
podría haber experiencias y barreras diferen-
tes que no logramos identificar. 

Una de las fortalezas de este estudio es 
que provee información empírica y sistema-
tizada sobre las barreras de acceso al aborto 
legal en dos jurisdicciones de Argentina, re-
levadas en un contexto de cambios sociales, 
políticos y legales significativos. Si bien la Ar-
gentina cuenta actualmente con una ley que 
garantiza el acceso a una interrupción vo-
luntaria del embarazo, es esperable que aún 
persistan barreras de acceso, algunas de las 
cuales pueden ser similares a las reportadas 
en este estudio. 

CONCLUSIÓN

Ante el nuevo contexto generado a partir de 
la sanción de la Ley 27610 y el consecuente 
cese de movilizaciones de diversos sectores 
de la sociedad civil y del debate público ge-
nerado en los años precedentes, las barreras 
identificadas en el presente estudio se tor-
nan más relevantes a la hora de seguir for-
taleciendo el proceso de acceso al aborto en 
Argentina. Es importante, a su vez, interpretar 

los hallazgos a la luz del contexto local. Las 
jurisdicciones seleccionadas para este estu-
dio cuentan con una larga trayectoria en po-
líticas públicas de acceso a la ILE, previas a 
la sanción de la ley. Esto podría explicar, al 
menos en parte, el hecho de que la mayoría 
de las participantes del estudio reportaran ha-
ber tenido una buena experiencia con los ser-
vicios de salud. A su vez, cabe destacar que 
algunas de las barreras más significativas apa-
recieron en la primera demora, antes de que 
las mujeres llegaran a las instituciones de sa-
lud. Entre estos obstáculos, se encuentran los 
sentimientos de angustia y temor, la falta de 
información sobre lugares donde recurrir y la 
falta de conocimiento sobre la legalidad del 
aborto. 

La falta de información por parte de las 
mujeres respecto a la legalidad del aborto, 
aún en jurisdicciones donde se contaba con 
políticas públicas que garantizaban el acceso 
a una ILE, podría responder a la ausencia de 
campañas de comunicación emprendidas 
por parte de organismos oficiales. En este 
sentido, cabe preguntarse si estrategias de 
comunicación masivas o focalizadas podrían 
corregir esta situación y facilitar el acceso a 
una IVE o ILE.

De este modo, continuar produciendo 
información y evidencia sobre las barreras 
de acceso resulta imprescindible a fin de in-
formar la implementación de la política pú-
blica derivada de la Ley 27610, teniendo en 
cuenta no solo las dificultades que las muje-
res encuentran en los servicios de salud, sino 
también en las etapas anteriores del proceso, 
de tal forma de introducir correcciones allí 
donde y cuando sean detectadas. 
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