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RESUMEN

OBJETIVO: Explorar la utilizacién de dos modelos para la atencién al aborto en Argentina
en el periodo 2016-2019: abortos con proveedores de servicios médicos privados proderechos
y abortos acompanados (via autogestién y via instituciones de salud); y comparar el perfil de
quiénes acceden a estos modelos y cudndo.

METODOS: Utilizamos datos de sistematizaciones de colectivas de acompafiamiento en
Socorristas en Red y de proveedores de servicios privados. Estimamos tasas anuales de abortos
mediante estos servicios y comparamos el perfil de las poblaciones por tipo de servicio y edad
gestacional (2019) utilizando estadisticas descriptivas y prueba chi-cuadrado.

RESULTADOS: En el 2016, 37 personas por cada 100,000 mujeres en edad reproductiva
obtuvieron abortos acompafiados via autogestién, aumentando a 111 por 100,000 en 2019,
es decir, se triplicé. La tasa de abortos con proveedores fue de 18 por 100,000 en 2016 y de
33 en 2019. Mayor proporcién de quienes acudieron con proveedores tenfa 30 afios o mas
y mayor proporciéon de personas acompafadas tenfa 19 aflos o menos; el 11% de quienes
obtuvieron abortos acompafiados via autogestién tenia mds de 12 semanas de gestacién en
comparacién con el 7% entre quienes tuvieron abortos acompafiados via instituciones de
salud y el 0.2% entre quienes abortaron con proveedores. Una mayor proporcién de quienes
accedieron a abortos acompafiados después de 12 semanas de gestacién tenfa menor nivel
educativo, no trabajaban ni tenfan cobertura de obra social, y habfan tenido méds embarazos
e intentado interrumpir su embarazo comparando con quienes abortaron acompaiiadas a
las 12 semanas o antes.

CONCLUSIONES: En Argentina existen modelos de atencién que han garantizado el acceso a
abortos seguros desde antes dela Ley 27.610. Es importante continuar visibilizando ylegitimando
estos modelos para que todas las personas que deciden abortar, dentro o fuera de instituciones
de salud, tengan experiencias seguras y positivas.

DESCRIPTORES: Aborto Inducido. Modelos de Atencién de Salud. Aborto Autogestionado.
Argentina.
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INTRODUCCION

En 2021 entré en vigor en Argentina la Ley 27.610 que regula la interrupcién voluntaria
del embarazo (IVE) y la atencién postaborto. Hoy personas con capacidad de gestar
tienen derecho a una IVE en instituciones de salud hasta la semana catorce de gestacién
inclusive; y quienes sobrepasen este plazo podran acceder a una interrupcion legal (ILE)
cuando el embarazo pone en riesgo su vida o salud, o si éste fue producto de una violacién'.
Previo al 2021, solamente se podia acceder a una ILE bajo aquellas condiciones. Este
avance reglamentario es en gran medida el resultado de afos de lucha del movimiento
feminista por el derecho al aborto, conocido como “Marea Verde”, cuya caracteristica
mas visible es el uso de un pafiuelo verde en movilizaciones y manifestaciones masivas
en apoyo a dicho movimiento®. El uso del pafiuelo verde fue un distintivo de la Campana
Nacional por el Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito de Argentina lanzada en
2005y, debido a su extensién por toda la regién, es hoy simbolo de las luchas feministas
en América Latina®.

En Argentina el sistema de salud institucional se compone de tres sectores: el publico,
cubriendo de manera gratuita a toda persona que lo demande, pero principalmente a quienes
no tienen seguridad social o acceso a establecimientos privados; el sector de seguridad
social, que cubre a personas trabajadoras asalariadas y a sus familias, asf como a personas
pensionadas; y el sector privado, que opera cubriendo a poblacién beneficiaria de ciertas
obras sociales y/o quienes tienen seguros privados, o bajo demanda individual. Se trata de
un sistema complejo con poca integracion entre sectores y elevada fragmentacion al interior,
cuyo principal desafio es el promover un acceso equitativo a la salud*.

Bajo este panorama y considerando las restricciones legales existentes previas al 2021,
en Argentina existian diversos modelos que garantizaban el acceso al aborto seguro dentro
o fuera de instituciones de salud. Activistas y organizaciones aliadas implementaron por
mas de dos décadas estrategias articuladas para garantizar abortos en este contexto
restrictivo, contribuyendo a que se consolidaran distintos modelos para la atencidon
al aborto.

Uno de estos modelos se desarrollé dentro de instituciones de salud>®, con apoyo de
profesionales de la medicina integrantes de organizaciones aliadas al feminismo’. Bajo
este modelo, proveedores de servicios de salud garantizaron servicios a personas que
decidieron abortar bajo las causales cubiertas en la ley y, dentro del marco de la casual de
riesgo, utilizaron la interpretacién de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de acuerdo a la cual “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™. Esto les permitié considerar
tanto elementos bioldgicos como sociales y psicoldgicos de la salud, promoviendo que més
personas ejerzan su derecho de decidir™”.

Otro pilar del activismo en Argentina ha sido asegurar el acceso a abortos seguros a
todas las personas que decidan abortar™®. Un modelo fundamental en asegurar dicho
acceso ha sido el Socorrismo que se consolidd con la creacion de Socorristas en Red -
Feministas que abortamos (SenRed), una iniciativa feminista nacional conformada por
colectivas de diferentes regiones'. Estas colectivas ofrecen el modelo comunitario de
acompariamiento, en el que activistas comparten recomendaciones de la OMS sobre el
aborto con medicamentos, informacién sobre leyes y derechos, y apoyo durante y después
del aborto via autogestion o via instituciones de salud de acuerdo a la decision de las
personas'?.

Aunque hoy exista la Ley 27.610, estos modelos seguiran siendo fundamentales porque
las personas podran decidir abortar fuera de instituciones de salud y también porque la
existencia de modelos alternativos permitird atender retos viejos y nuevos'. Por ejemplo,
previo al 2021 se documentaron practicas que demoraron o denegaron el acceso a ILE o
que violentaron derechos de personas que decidieron abortar incluso bajo las causales no
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punibles"®. Personal de salud principalmente del sector ptiblico ha ejercido estigma al mostrar
una actitud culpabilizadora o de castigo'®'*". Es esencial, por tanto, que bajo la nuevaley se
ofrezcan servicios integrales, de calidad, libres de prejuicios y centrados en las necesidades
de las personas que abortan'®. Hoy existe el riesgo de que las barreras que ya existian ante
el modelo de causales se contintien reproduciendo y que estas afecten principalmente a
quienes sobrepasen las 14 semanas de gestacion para abortos bajo demanda prevista en la
nueva ley"”. Este es un reto importante, pues la evidencia sefiala que personas que abortan
después del primer trimestre experimentan mayor vulnerabilidad*->*. Ademads, existen
amplias brechas geograficas en la provision de ILE e IVE posley, y se sabe que en algunas
provincias mas conservadoras apenas se ofrecen escasos servicios de aborto®.

Es necesario, por tanto, monitorear como se estan atendiendo estos retos, a pesar de
que en Argentina las cifras sobre aborto son escasas. Datos recientes indican que la tasa
de ILE e IVE a nivel nacional durante el primer semestre posterior a la aprobacién de
la Ley 27.610 es de 3.2 por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva'. No obstante, esta
estimacién excluye a personas que lo acceden por medio de establecimientos privados o
modelos comunitarios. La tiltima estimacién disponible sobre abortos inducidos a nivel
nacional corresponde a una publicacién del 2009 que utiliza dos metodologias de acuerdo
a las cuales la tasa de abortos inducidos en Argentina estaria entre 49 y 65 abortos por
cada 1,000 mujeres de 15 a 49 afios de edad*.

En este estudio exploramos el acceso al aborto bajo dos modelos de atencién (proveedores
de servicios de salud proderechos y acompariamiento) previo a la Ley 27.610. Analizamos
la utilizacién de tres servicios ofrecidos bajo dichos modelos: 1) abortos con proveedores
de servicios privados; 2) abortos acompariados via autogestién; y 3) abortos acompaiados
via instituciones de salud. Este andlisis mostrard cémo estos modelos estan cubriendo las
necesidades de diferentes poblaciones y establecerd un referente para una regiéon donde las
cifras de aborto son escasas.

Los objetivos especificos son:

i. Analizartendencias (2016-2019) en la utilizacién de tres servicios de aborto en Argentina
ofrecidos por profesionales de la salud proderechos y Socorrismo.

ii. Comparar el perfil sociodemografico de personas que abortaron mediante los tres servicios.

iii. Comparar el perfil sociodemografico de personas que tuvieron abortos por medio
del modelo de acompafiamiento y que tenfan 12 semanas o menos de gestacién en
comparacién con quienes tenfan mas de 12 semanas.

METODOS

Este es un andlisis secundario de datos de personas que abortaron entre 2016 y 2019,
provenientes de dos fuentes: a) sistematizaciones de colectivas de acompariamiento en
Socorristas en Red; y b) sistematizaciones de proveedores de establecimientos privados. No se
solicité aprobacién de un Comité de Etica, pues de acuerdo con la Gufa para Investigaciones
en Salud Humana del Ministerio de Salud, esta investigacién no involucra riesgos al tratarse
de datos ya disponibles, almacenados y desvinculados de la identidad de las personas.

Datos Provenientes de Colectivas de Acompainamiento

El modelo de acompafamiento de SenRed incluye un protocolo estandarizado en el que
colectivas capturan informacién sociodemogréfica de las personas que les contactan y
que reciben apoyo®. Para el 2019, hubo personas con abortos acompafiados por SenRed en
todas las regiones del pais. Los datos aqui utilizados son informacién anénima de personas
acompanadas entre 2016 y 2019 que utilizaron dos formas de apoyo: a) acompafniamiento
en sus abortos autogestionados; o b) acompariamiento en sus abortos via instituciones
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*Si bien el limite de edad
gestacional para abortos
electivos en la nueva ley es de
14 semanas, utilizamos la mejor
aproximacion a este margen a
partir de los datos disponibles.

de salud. Excluimos informacién de quienes: continuaron con su embarazo; perdieron la
comunicacién después del primer contacto; fueron referidas a control médico o tuvieron
un aborto espontdneo.

Datos Provenientes de Proveedores de Servicios de Salud Privados

Utilizamos datos recolectados por una organizacién anénima en la cual participan proveedores
de servicios de salud del sector privado en 12 provincias. Integrantes de esta organizacién
practican un modelo de atencién integral en salud sexual con enfoque proderechos, que
incluye la atencién del aborto seguro, de calidad y humanizado. La informacién de personas
que acudieron a sus servicios para obtener un aborto con medicamento o quirtirgico es
capturada en un formato estandar, y para este estudio usamos datos anénimos de personas
que tuvieron abortos entre 2016 y 2019. Nos referimos aqui a este modelo como “proveedores”.

Manejo de los Datos

De cada base de datos extrajimos las variables de interés e igualamos categorias de respuesta
entre variables de SenRed y de proveedores. La informacién que obtuvimos de ambas fuentes
fue: edad, edad gestacional en semanas (en el caso de SenRed es al momento de contactar a
la colectiva y en el caso de proveedores es al momento de abortar), medio a través del cual se
enteraron de la colectiva de acompaifiamiento o del servicio de proveedores y provincia en
la que se accedi6 al servicio. También extrajimos proyecciones de la poblacién femenina?
por afio, provincia y a nivel nacional en Argentina 2016-2019. En el caso de proveedores
también analizamos si la persona habia acudido al mismo servicio para un aborto entre
2016 y 2019, mientras que para SenRed obtuvimos la siguiente informacién adicional: nivel
de instruccién, condicién de estudiante, creencia religiosa, empleo, cobertura de obra
social, experiencia de violencia machista, conocimiento previo sobre el aborto con pastillas,
embarazos y abortos inducidos previos, contacto previo con la colectiva de acompafiamiento
e intento previo de interrumpir el embarazo. El manejo de los datos y andlisis estadistico
se realizé en el programa Stata 15.0.

Analisis de Datos

Con relacién a las tendencias en la utilizacién de tres servicios de abortos (2016-2019),
estimamos tasas crudas anuales de esta practica por cada 100,000 mujeres en edad
reproductiva para cada servicio. Para esto obtuvimos totales de acompafiamientos a
abortos via autogestién, acompafamientos a abortos via instituciones de salud y abortos
con proveedores proderechos relativos a la poblacién femenina en edades entre 15-49 afios
por afio para las provincias donde hubo personas que accedieron a un aborto desde los
servicios analizados. Las tasas se calcularon de manera separada para cada uno de los tres
servicios. No se presentan tasas estandarizadas debido a que no estuvo disponible la variable
“edad” entre los datos de SenRed para 2017. No obstante, calculamos tasas estandarizadas
(método directo) para el resto de los afios para confirmar que las tendencias observadas con
tasas crudas no se deben a diferencias en la estructura por edad de nuestras poblaciones.

Para conocer el perfil sociodemografico de personas que usaron los tres servicios, comparamos
las caracteristicas de la poblacién que accedié a los servicios utilizando estadisticas
descriptivas y prueba de chi-cuadrado. Se analizaron sélo los datos de 2019, dado que las
caracteristicas de las poblaciones a lo largo de los afios son relativamente homogéneas.

Respecto al perfil de personas que recibieron acompaiiamiento en sus abortos de acuerdo a
edad gestacional, utilizamos estadisticas descriptivas y prueba de chi-cuadrado para comparar
las caracteristicas de personas acompaiiadas en 2019 (via autogestién y via instituciones de
salud) en funcién de su edad gestacional: quienes tenfan 12 semanas de gestacién o menos al
momento del contacto en comparacion con quienes tenian mas de 12 semanas. Utilizamos
estas categorias de acuerdo con las clasificaciones capturadas por SenRed (8 semanas o menos,
9 a 12 semanas, 13 semanas o mas)®. Pocas personas que acudieron con proveedores tenfan
mas de 12 semanas, por lo tanto, solo usamos datos SenRed en este objetivo.
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Esimportante aclarar que no conocemos la identidad de género de las personas que abortaron
por medio de proveedores o colectivas de acompafantes. Reconociendo que no todas las
personas que abortan se identifican como mujer y que personas con otras identidades de
género también pueden embarazarse y, por tanto, abortar, en el texto usamos el término
“personas” para hacer referencia a quienes abortaron. No obstante, utilizamos el término
“mujeres” cuando hacemos referencia a tasas pues el denominador usado para su construccion
se refiere a poblacion femenina. Utilizamos proyecciones de mujeres ya que son la mejor
aproximacién disponible de la poblacidon que podria necesitar servicios de aborto.

RESULTADOS

Tendencias en el Acceso a Abortos en Argentina

Entre 2016 y 2019, en Argentina 29,857 personas accedieron a abortos con acompafiamiento
de SenRed, de las cuales 28,454 obtuvieron abortos via autogestion y 1,403 via instituciones
de salud. En el mismo periodo 8,868 personas abortaron por medio de proveedores.

En ese periodo, el nlimero de personas que obtuvieron abortos acompariados via autogestién
aumentdé de 3,797 en 18 provincias a 12,575 en todas las provincias en 2019. Es decir, en
el 2016 hubo 37 personas que obtuvieron abortos acompafiados via autogestion por cada
100,000 mujeres de 15-49 afios de edad, mientras que para el 2019 esta cifra aumenté a
111 por cada 100,000 mujeres. Esta cobertura de abortos acompainados autogestionados
aumentod particularmente entre 2018 y 2019, un aumento del 163% que se puede
apreciar en la Figura 1. Por otra parte, 153 personas obtuvieron abortos acompanados
via instituciones de salud en 2016, representando 1 persona por cada 100,000 mujeres
en edad reproductiva. Para el 2019, el total de personas con abortos acompafiados via
instituciones de salud fue de 802; es decir, 7 personas por cada 100,000. En el 2016,
1,359 personas obtuvieron abortos por medio de proveedores privados, correspondiendo

Acceso a abortos seguros por 100,000 mujeres en edades de 15-49 afios
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2Elaboracién propia utilizando proyecciones de poblacién 2010-2040 del INDEC?®, datos de Socorristas en Red y
de proveedores de servicios de salud privados.

Figura 1. Tendencias en el acceso a abortos seguros en Argentina 2016-2019 mediante tres modelos
de atencion al aborto?.
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bLas tasas estandarizadas fueron
similares a las tasas crudas (dato
no mostrado).

“Tasas especificas por grupos de
edad muestran que en menores
de 20 afios la utilizacién

de servicios de aborto en
instituciones de salud mediante
proveedores y SenRed se
mantuvo estable entre
2016-2019; no obstante
aumentaron los
acompafamientos a abortar via
autogestion en este grupo.

9 Para descartar que las
diferencias en las poblaciones en
2019 se deban a diferencias en
la estructura poblacional de las
provincias, ajustamos un analisis
logistico multivariado con la
variable dependiente “modelo” y
confirmamos que ajustando por
provincia, personas de 20 anos o
mas, asi como quienes tienen 12
semanas 0 menos de gestacion
tienen mds posibilidades de
tener abortos con proveedores
en comparacion con quienes
tienen 19 afios 0 menos o mas
de 12 semanas de gestacién
respectivamente (no se muestra).

a 18 personas por cada 100,000 mujeres en edad reproductiva; esta cifra aumenté a
3,047 en el 2019, equivalente a 33 personas por cada 100,000 mujeres (Figura 1)".

La mayoria de las personas que accedieron a un aborto entre 2016 y 2019 tenia 8 semanas
o menos de gestacién (Figura 2). Esta poblacién aumenté en el perfodo analizado entre
quienes recibieron acompafiamiento en esta practica en instituciones de salud (58% a
79%) (p < 0.05). La mayoria de las personas que obtuvieron abortos por medio de los tres
servicios tenfa entre 20-29 afios (Figura 3). Con el tiempo la proporcién de personas de
19 afios 0 menos que acudieron con proveedores se redujo del 15% en 2016 al 8% en el 2019;
similarmente entre quienes obtuvieron acompafiamiento en sus abortos en instituciones
de salud pasé del 22% al 15%° (p < 0.05).

Comparacion del Perfil de Personas que Acceden a Tres Servicios de Aborto en 2019

En 2019 la mayoria de quienes utilizaron los tres servicios tenfa 20-29 afios de edad
(> 50%), pero una mayor proporcion de quienes acudieron con proveedores tenfa 30 afios o
mas (38% versus 28% y 29%), mientras que una mayor proporcién de personas acompanadas,
via autogestion y via instituciones de salud, tenfa 19 afios o menos (15% versus 8%) (p < 0.05).
La mayoria tenia edad gestacional de 8 semanas o menos, tanto entre quienes abortaron
via proveedores (69%) como entre quienes obtuvieron abortos autogestionados (66%)
y particularmente entre quienes fueron acompafnadas a abortar en instituciones de
salud (79%). Entre quienes obtuvieron acompariamiento, el 11% de quienes abortaron
via autogestion y el 7% de quienes abortaron via instituciones tenfan més de 12 semanas
de gestacion; la proporcién de personas con esta edad gestacional que acudieron con
proveedores fue del 0.2%¢ (p < 0.05) (Tabla 1).

Edad gestacional en semanas

de 9 a 12 semanas

< 8 semanas

—

> 12 semanas

Acompafamiento — via autogestion

Acompafiamiento — via instituciones de salud

Aborto con proveedores de servicios privados

2016 (n = 3,797) 60.3 26.8 12.9
2017 (n = 4,802) 59.9 25.9
2018 (n = 7,280) 65.5 22.7
2019 (n = 12,575) 66.1 22.8 11.1
2016 (n = 153) 57.5 35.9
2017 (n = 150) 66.0 22.0
2018 (n = 298) 75.8 18.8
2019 (n = 802) 79.2 13.7
2016 (n = 1,359) 69.9 30.1
2017 (n = 1,959) 69.0 31.0
2018 (n = 2,504) 64.6 35.0 0.4
2019 (n = 3,047) 68.6 31.1 0.2
I I I I I I
0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Figura 2. Distribucién de la edad gestacional en personas que acceden a abortos seguros por medio de tres servicios de aborto (%). Argentina,

2016-2019.
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Edad
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Acompafiamiento — via autogestion

2018 (n=7,280)
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Acompafiamiento — via instituciones de salud
2018 (n =298)

2019 (n = 802)
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Aborto con proveedores de servicios privados

2018 (n =2,504)

2019 (n =3,047)

[ T T T T T
0 20 40 60 80 100
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Figura 3. Distribucion de edad de las personas que obtuvieron abortos seguros mediante tres servicios de aborto (%). Argentina, 2016-2019.

Laprincipal fuente de referencia al servicio sefialada por personas que obtuvieron abortos
con proveedores fue una figura remisora, que incluye a activistas, acompanantes o
personal de farmacias (30%), y también por parte de personas exusuarias de ese servicio
(29%). En comparacion, el 10% de quienes tuvieron acompafiamiento en sus abortos
autogestionados fueron referidas a SenRed por personal de salud y el 10% por personas
previamente acompafadas por SenRed; entre personas acomparadas en instituciones de
salud estas fuentes se reportaron por el 6% y el 7%, respectivamente. La principal fuente de
referencia a SenRed fueron amistades (el 33% de quienes obtuvieron acompafiamiento en
sus abortos autogestionados y el 30% de quienes abortaron acompariadas en instituciones
de salud) y medios de comunicacién/internet (reportado por el 21% y el 35% de estos
grupos, respectivamente) (Tabla 1).

Personas que Acceden a Abortos Acompaiados Segtin la Edad Gestacional

Entre quienes recibieron acompafniamiento en sus abortos dentro o fuera de instituciones
de salud, una mayor proporcién de quienes tenian edad gestacional mayor a 12 semanas
fueron referidas a SenRed por personal de salud (22% versus 8%); tenfan 19 afios 0 menos
(19% versus 14%), nivel de instruccién secundario o menor (63% versus 47%), no tenia
trabajo remunerado (50% versus 40%), ni cobertura de obra social (68% versus 53%) y no era
estudiante actualmente (66% versus 61%), comparando con quienes tenfan 12 semanas de
gestacion o menos y que recibieron acompafiamiento en sus abortos (p < 0.05). También,
una mayor proporcion habia tenido al menos un embarazo previo a término (63% versus
58%) y habia intentado interrumpir el embarazo actual antes de contactar a SenRed (23%
versus 13%); (p < 0.05) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de personas que accedieron a abortos seguros, segtn tipo de modelo al que acceden. Argentina, 20192,

Acompainamiento en abortos Acompanami-ento en abortos Abortos via proveedores
via autogestion via instituciones de salud privados
n % n % n %
12,575 100.0 802 100.0 3,047 100.0
Edad?
19 anhos o menos 1,865 14.8 123 15.3 249 8.2
20 a 24 anos 3,747 29.8 235 293 762 25.0
25 a 29 anos 3,441 27.4 213 26.6 887 29.1
30 a 34 anos 2,027 16.1 131 16.3 612 20.1
35 0 mas 1,495 11.9 100 12.5 537 17.6
Edad gestacional en semanas
Menor o igual a 8 semanas 8,312 66.1 635 79.2 2,091 68.6
De 9 a 12 semanas 2,869 22.8 110 13.7 949 31.1
Mds de 12 semanas 1,394 11.1 57 7.1 7 0.2
Provincia®
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1,194 11.9 304 441 100 3.3
Buenos Aires 1,688 16.8 25 3.6 928 30.5
Cérdoba 2,092 20.8 1 0.1 985 323
Chubut 390 3.9 39 5.7 123 4.0
Jujuy 288 2.9 0 0.0 381 12.5
Mendoza 73 0.7 12 1.7 3 0.1
Neuquén 1,410 14.0 127 18.4 76 2.5
Rio Negro 551 5.5 100 14.5 151 5.0
Salta 550 55 22 3.2 114 3.7
Santa Fe 218 2.2 34 4.9 13 0.4
Santiago del Estero 290 2.9 0 0.0 153 5.0
Tucuman 1,326 13.2 26 3.8 20 0.7
Catamarca 200 1.6 0 0.0 NA NA
Corrientes 77 0.6 0 0.0 NA NA
Chaco 132 1.0 4 0.5 NA NA
Entre Rios 466 3.7 27 3.4 NA NA
Formosa 7 0.1 0 0.0 NA NA
La Pampa 101 0.8 55 6.9 NA NA
La Rioja 229 1.8 1 0.1 NA NA
Misiones 220 1.7 0 0.0 NA NA
San Juan 426 3.4 7 0.9 NA NA
San Luis 451 3.6 12 1.5 NA NA
Santa Cruz 38 0.3 0 0.0 NA NA
Tierra del Fuego 158 1.3 6 0.7 NA NA
Medio a través del cual se entera del servicio®
La persona es exusuaria 1,266 10.1 45 5.6 98 3.2
Por persona exusuaria 1,296 10.3 57 7.1 874 28.7
Activistas® 531 4.2 43 5.4 NA NA
Amistades 4,137 329 239 29.8 748 24.5
Algln tipo de pareja 176 1.4 10 1.2 NA NA
Familiar 793 6.3 44 5.5 NA NA
Internet y medios de comunicacién 2,667 21.2 284 35.4 305 10.0
Persona remisora (personal de salud o farmacia, 1243 99 50 6.2 917 30.1

activista u otros)°
Otro 466 3.7 30 3.7 105 3.4

2 Datos de Socorristas en Red y proveedores de servicios de salud privados.

P No se utilizé prueba de chi-cuadrado para la comparacion de esta variable.

©Las sistematizaciones de proveedores privados capturan la categoria “Activista” dentro de la categoria “Persona remisora”.
9p <0,05 para la comparacién entre los tres modelos.
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Tabla 2. Perfil sociodemografico de personas que obtuvieron acompafamiento en sus abortos® segin
su edad gestacional. Argentina, 2019.

<12 semanas >12 semanas
n % n %
11,926 100.0 1,451 100.0
Provincia?
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 1,311 11.0 187 12.9
Buenos Aires 1,511 12.7 202 13.9
Catamarca 165 1.4 35 2.4
Cérdoba 1,787 15.0 306 21.1
Corrientes 66 0.6 11 0.8
Chaco 115 1.0 21 1.4
Chubut 398 3.3 31 2.1
Entre Rios 456 3.8 37 2.5
Formosa 6 0.1 1 0.1
Jujuy 256 2.1 32 22
La Pampa 147 1.2 9 0.6
La Rioja 215 1.8 15 1.0
Mendoza 81 0.7 4 0.3
Misiones 190 1.6 30 2.1
Neuquén 1,451 12.2 86 5.9
Rio Negro 596 5.0 55 3.8
Salta 515 4.3 57 39
San Juan 409 3.4 24 1.7
San Luis 416 3.5 47 3.2
Santa Cruz 35 0.3 3 0.2
Santa Fe 209 1.8 43 3.0
Santiago del Estero 237 2.0 53 3.7
Tucuman 1,210 10.1 142 9.8
Tierra del Fuego 144 1.2 20 1.4
Medio a través del cual se entera de SenRed”
Es exusuaria 1,176 9.9 135 9.3
Otra exusuaria 1,205 10.1 148 10.2
Activista 508 4.3 66 4.5
Amigx 4,031 33.8 345 23.8
Algun tipo de pareja 170 1.4 16 1.1
Familiar 747 6.3 90 6.2
Internet y medios de comunicacion 2,658 22.3 293 20.2
Personal de salud u otro remisor 978 8.2 315 21.7
Otro 453 3.8 43 3.0
Edad®
19 ahos o menos 1,707 14.3 281 19.4
20 a 24 ahos 3,528 29.6 454 31.3
25 a 29 ahos 3,270 27.4 384 26.5
30 a 34 ahos 1,971 16.5 187 12.9
35 0 mas 1,450 12.2 145 10.0
Continua
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Tabla 2. Perfil sociodemografico de personas que obtuvieron acompanamiento en sus abortos* segin su edad
gestacional. Argentina, 2019. Continuacién

Mayor nivel de instruccién alcanzado®

Primaria o menos 295 2.5 68 4.7
Secundario 5,313 44.5 852 58.7
Terciario 3,025 25.4 292 20.1
Universitario 3,293 27.6 239 16.5

Estudia actualmente®
No 7,317 61.4 964 66.4
St 4,609 38.6 487 33.6
Tiene trabajo remunerado®
No 4,800 40.2 732 50.4
St 7,126 59.8 719 49.6
Tiene cobertura de obra social®
No 6,383 53.5 985 67.9
St 5,543 46.5 466 32.1
Creyente de alguna religion
No 5,456 45.7 626 43.1
St 6,470 54.3 825 56.9
Ha sufrido violencias machistas alguna vez®
No 2,623 22.0 390 26.9
St 9,303 78.0 1,061 73.1

Sabia del aborto con pastillas antes de contactar a
la grupa de acompanamiento

No 1,749 14.7 219 15.1

St 10,177 85.3 1,232 84.9
Embarazos previos a término®

No 4,989 41.8 533 36.7

St 6,937 58.2 918 63.3
Abortos previos

No 9,226 77.4 1,148 79.1

Ni 2,700 22.6 303 20.9
Utilizé servicios de la Grupa con anterioridad

No 10,292 86.3 1,249 86.1

St 1,634 13.7 202 13.9

Intenté interrumpir el embarazo antes de contactar
a la grupa de acompafiamiento®

No 10,365 86.9 1,115 76.8
St 1,561 13.1 336 23.2
*Datos de Socorristas en Red. Incluye acompafiamientos en abortos via autogestién y via instituciones de salud;
bp < 0,05.
DISCUSION

En este estudio exploramos tendencias en la utilizacion de tres servicios de aborto en el
periodo 2016-2019: i) abortos por medio de proveedores de servicios de salud privados;
ii) abortos acompanados via autogestién; y iii) abortos acompanados via instituciones
de salud. Observamos un incremento en la utilizacién de estos servicios previo a la Ley
27.610, particularmente con relacién a acompafiamientos en abortos autogestionados cuya
cobertura se triplicd, con un aumento notorio a partir del 2018. Esto puede relacionarse
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con la consolidacién de colectivas SenRed en todo el pais; los debates alrededor de la
legalizacién del aborto en 2018 en Argentina; e importantemente a una mayor visibilidad
de los acompafiamientos a raiz de la Marea Verde.

La mayoria de las personas abortaron a las ocho semanas de gestacién o menos, tanto
dentro como fuera de instituciones de salud, y este acceso temprano fue més notorio
con los afios, sugiriendo que la disponibilidad de la informacién, las fuentes de apoyo
y las vias para acceder a abortos seguros han mejorado con el tiempo. No obstante, se
identificaron algunas brechas. En el nuevo régimen legal, las personas mas vulnerables son
quienes podrian experimentar mayores barreras para abortar en instituciones de salud
considerando su edad gestacional. Esta conclusién deriva del hallazgo de que las personas
que fueron acompafiadas en sus abortos y que tenian mds de 12 semanas de gestacién
tienen menor nivel educativo, menor edad, y la mayoria no tiene trabajo remunerado ni
cobertura de obra social, y habian intentado interrumpir su embarazo antes de contactar a
SenRed. La evidencia sugiere que esta poblacién podria experimentar mayores obstéculos,
primero para reconocer su embarazo, y posteriormente para acceder a servicios o para
identificar redes o recursos que les conecten a fuentes de aborto seguro**; es decir, las
barreras para el acceso a esta préctica se reproducen en distintos ambitos?. Podria ser
incluso que algunas personas acudan a diferentes proveedores que niegan la atencién o
bien que intenten terminar por su cuenta el embarazo sin acceso a algiin recurso, todo
esto traduciéndose en una mayor edad gestacional al momento de abortar. El modelo
feminista de acompafiamiento garantiza el acceso a abortos mds alld del primer trimestre,
sobre todo en contextos legalmente restrictivos**.

Por otro lado, nuestros resultados sugieren posible vinculacién entre acompafiantes y
proveedores proderechos. Las personas con méas de 12 semanas de gestacion fueron referidas
a SenRed por personal de salud y tres de cada 10 personas que accedieron a abortos con
proveedores fueron referidas por figuras remisoras en las que se incluyen activistas. Es posible
que esta poblacién de proveedores esté refiriendo a personas que pasan del primer trimestre
a otros modelos de aborto como el Socorrismo. Ademads, hoy sabemos que proveedores
de servicios de salud proderechos también participan en activismo o colaboran con
organizaciones feministas®y que muchas personas que abortan han llegado a instituciones
de salud debido a referencias de organizaciones feministas'. Por ejemplo, durante el primer
semestre del 2021, el 22% de las personas que contactaron a SenRed decidieron solicitar
un aborto en alguna institucién de salud, entre quienes el 86% lo accedié en el sistema
publico®. Nuestro andlisis confirma que en un contexto predespenalizacién las distintas
lineas de accién colectivas por el derecho a abortar coinciden y promueven experiencias
para la atencion segura al aborto”.

Nuestros datos sugieren ademas que la coexistencia de estos modelos facilita el que se llegue
adistintas poblaciones. Los resultados parecen evidenciar que el modelo de acompariamiento
esta llegando alas mds jovenes. Bajo la nueva ley serd importante garantizar la coexistencia
yvinculacién de estos modelos para llegar a todas las personas que decidan abortar, porque
las personas van a seguir abortando en instituciones de salud, en sus casas o con el apoyo
de acomparfiantes®-*. Ademads, estudios en contextos de cambios de leyes progresivos han
mostrado barreras para el acceso a servicios posley como el rezago en el acceso por parte
de ciertas poblaciones como quienes tienen bajo nivel socioecondmico® *"#-%*, barreras
logisticas que retrasan los procedimientos® u objecién de conciencia o negacién y, por
tanto, falta de proveedores de servicios*?. Asi acompafiantes y profesionales de la salud
seran esenciales para garantizar el acceso equitativo.

A continuacion, sefialamos algunas limitaciones. Este andlisis considera sélo a la poblacién
que accede a estos modelos y no representa a todas las personas que abortan en Argentina.
La cantidad de variables comparables entre los modelos fue limitada; ademas, no realizamos
una comparacion de la poblacién que accede a cada modelo/servicio de aborto de acuerdo
a su edad gestacional porque poca gente obtuvo abortos mds alld de las 12 semanas via
proveedores y porque antes del 2020 pocas personas obtuvieron acompafiamiento en
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sus abortos via instituciones de salud, reduciendo el poder para realizar comparaciones.
Sélo pudimos comparar el perfil de quienes acceden a abortos acompafiados utilizando
como punto de corte las 12 semanas de gestacién y no las 14 previstas en la ley vigente.
Por tltimo, hacemos referencia a la construccién de tasas, pero el uso de este término es
cuestionable pues asume el mismo nivel de exposiciéon de todas las personas al evento
de interés (aborto) en el perfodo observado.

Para concluir, es importante garantizar el acceso a quienes decidan abortar en instituciones
de salud y al mismo tiempo continuar visibilizando el modelo de acompafiamiento para
que quien decida abortar fuera de estas, quienes por ley no lo puedan hacer o quienes
experimenten mayores barreras para la atencién tengan opciones seguras. Es imperativo
promover el acceso inmediato cuando se decide abortar y redoblar esfuerzos para que
el ciclo de marginacién de la poblacién que presenta desventaja social no se reproduzca.
La articulacion entre proveedores de servicios médicos y activistas puede reducir brechas
en el acceso, ylaimplementacion de la nueva ley presenta una oportunidad para fortalecer
estos vinculos, sobre todo en regiones en donde existen pocos servicios de aborto
disponibles. Son necesarias investigaciones para entender quienes no estan accediendo a
abortos; qué factores pesan al decidir dénde abortar y como es la experiencia de abortar
en el nuevo contexto legislativo.
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