
LOS HECHOS: PROHIBICIONES Y ATENCIÓN DEL ABORTO EN ETAPAS
“AVANZADAS” DEL EMBARAZO

¿Qué son las prohibiciones sobre el aborto?

Las prohibiciones al servicio de salud del aborto son políticas que penalizan la practica de
estos, a menudo basadas únicamente en el tiempo de gestión del embarazo. Estas leyes
suelen amenazar a los proveedores de atención médica con multas y sanciones y dan lugar
a retrasos y denegaciones a la atención médica.

A medida que avanza el embarazo, el costo del aborto aumenta, el número de proveedores
disminuye y entran en vigencia más restricciones a nivel estatal. Cada uno de estos
factores agrava a los demás y las restricciones recaen principalmente sobre las poblaciones
mas vulnerables. Ninguna prohibición es razonable cuando alguien se enfrenta a la
necesidad de tomar decisiones que cambian la vida.

¿Qué pasa con la “viabilidad”?

La viabilidad potencial de cada embarazo es imposible de conocer y es mucho más
complicada que el tiempo de embarazo. El desarrollo fetal es solo una pieza de
información que los pacientes y los profesionales médicos pueden estar sopesando al
tomar decisiones sobre un embarazo; la salud de alguien y el bienestar de su familia,
incluidos los niños existentes, a menudo son consideraciones importantes.

¿Qué pasa con el “dolor fetal”?

Según una revisión multidisciplinaria del Royal College of Obstetricians and Gynecologists
(RCOG, Colegio Real de Obstetras y Ginecólogos), “el dolor no tiene significado sin la
percepción consciente y la evidencia actual apoya con más fuerza la falta de percepción
hasta el nacimiento”. En resumen, no existe un consenso médico sobre la posibilidad de
que un feto experimente dolor y las restricciones legales punitivas son la herramienta
incorrecta para abordar preocupaciones justificadas.

¿En qué sentido son perjudiciales las prohibiciones sobre el aborto?

● Las prohibiciones crean presión: trazar límites estrictos en relación con el acceso
al aborto puede presionar a las mujeres embarazadas a que tomen decisiones
antes de que estén listas o sean capaces de reunir toda la información que
necesitan para tomarlas.

● Las prohibiciones exacerban las desigualdades: las investigaciones indican que
cuando alguien no puede obtener un aborto deseado, se está en una peor
situación: siendo más probable que viva por debajo del umbral de pobreza,
permanezca con una pareja abusiva, resultando en sufrimientos de salud adversos
y es menos probable que haga realidad sus planes de vida.
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● Las prohibiciones dificultan el acceso: cuando alguien ha decidido buscar el
servicio del aborto, las prohibiciones retrasan la atención, con lo que el embarazo
avanza, o niegan por completo las posibilidades a la persona de acceder a la
atención.

¿Quiénes son las personas más afectadas por las prohibiciones del
aborto?

Las prohibiciones de acceso al aborto tienen un impacto desproporcionado en los
grupos de mayor representación entre las solicitantes de abortos en embarazos en
etapas avanzadas y las solicitantes de abortos en general; en particular, en las
mujeres de color (y especialmente las negras), las mujeres jóvenes, mujeres con
recursos económicos limitados, mujeres que tienen que viajar más lejos para
recibir atención y que han descubierto sus embarazos en etapas avanzadas. Estas
características se correlacionan con la inequidad institucional y sistémica.

“Las prohibiciones basadas en el tiempo de embarazo o en cualquier etapa del
embarazo, representan un uso consciente y deliberado del poder estatal para obligar a

tener hijos sin tener en cuenta las consecuencias”.
(Megan K. Donovan, Guttmacher)

Qué es importante saber acerca del aborto en etapas avanzadas del
embarazo:

● La gente confía en su decisión a la hora de practicarse un aborto. Un
95 % de las personas dice que fue la decisión correcta para ellas y la emoción
más común informada es el alivio.
● Casi todos los abortos (90 %) ocurren antes de la semana 12 de
embarazo. Los abortos después de las 20 semanas representan
aproximadamente el 1 % de todos los abortos y la mayoría ocurren antes de
las 24 semanas, ya que se vuelven cada vez más infrecuentes con cada
semana de embarazo que pasa.
● El aborto es seguro en cualquier momento del embarazo. La tasa de
complicaciones por un aborto es mucho menor que la tasa de
complicaciones experimentadas durante el embarazo o durante
procedimientos comunes como la extracción de las muelas del juicio.
● La practica de un aborto en etapas avanzadas del embarazo es cara; el
costo promedio para un aborto en las etapas avanzadas del embarazo
sobrepasa los $2000, pero puede llegar a costar $10 000 o más. La mayoría
de las personas que buscan un aborto viven por debajo del Nivel federal de
pobreza y no pueden utilizar Medicaid para pagar la atención.
● Muchas personas no pueden acceder a la atención del aborto que
desean. Los investigadores estiman que más de 4000 solicitantes de abortos
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que llegan a las clínicas no pueden acceder al servicio del abortos debido a al
limite de tiempo que tienen de embarazo, así que, aproximadamente una de
cada cuatro de las mujeres que se hubieran sometido a un aborto
financiados por Medicaid dan a luz cuando estos fondos no están
disponibles.

¿Por qué las personas buscan abortos en etapas avanzadas del
embarazo?

Las personas que buscan un aborto en etapas avanzadas del embarazo es por la
misma razones que en etapas tempranas, pero muchas no pueden acceder a la
atención médica tan pronto como quisieran debido a retrasos agravantes. Es más
probable que se hayan enterado de que estaban embarazadas en una etapa
avanzada, que tengan dificultades para superar las barreras legales, financieras y
logísticas al intentar obtener un aborto. Algunas adquieren nueva información
sobre su propia salud o de su embarazo que no podrían haber conocido antes. Las
circunstancias de cada persona son únicas, pero una vez que alguien ha decidido
practicarse un aborto, debería poder recibir atención sin demora, sin ser juzgada y
sin quedar en bancarrota.
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