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Introducción

El Grupo Médico por el Derecho a Decidir hace parte de la red Global Doctor´s for Choi-

ce, que tiene representación en casi todas las regiones del mundo (África, USA, Europa 

y América Latina). Con ocasión de su lanzamiento, y desde la visión de los médicos y 

médicas de diferentes especialidades que lo integran, el grupo desea hacer pública su 

posición frente a las consecuencias que tiene para las mujeres el embarazo no desea-

do. El contacto diario con esta realidad, a partir de nuestro ejercicio médico, nos hace 

conscientes de la tragedia que sufren las mujeres que deben enfrentar barreras, algunas 

veces infranqueables, para interrumpir su embarazo cuando así lo han decidido, enfren-

tándose en ocasiones incluso a la continuación forzada del embarazo.

Nuestra razón de existir como grupo es la defensa de las decisiones libres e informadas 

de las mujeres en el campo de la salud sexual y reproductiva. Queremos insistir en el 

valor de una nueva voz pública que, desde la experiencia del día a día en la interacción 

con las mujeres que solicitan servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los del 

IVE (interrupción legal del embarazo), nos legitima para hablar en voz alta por la pro-

tección y el respeto de las decisiones y los derechos de las mujeres.
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Desde nuestro compromiso con la promoción de una atención en salud para las muje-

res de acuerdo con los más altos estándares de cuidado, y con base en la evidencia, afir-

mamos que el embarazo no deseado y su continuación forzada afectan la salud mental.

Existe suficiente evidencia que sustenta que la continuación de un embarazo no desea-

do aumenta el riesgo de experimentar problemas de salud mental y, desde ese punto 

de vista, toda mujer en esta situación enfrenta un riesgo para su salud que no está 

obligada a asumir a la luz de la legislación vigente en Colombia1 y, por lo tanto, tiene 

derecho a interrumpir su embarazo.

1	 Sentencia C-355/2006. Corte Constitucional de Colombia.



Resumen de la evidencia

Como médicos y médicas que nos enfrentamos con la problemática del embarazo no 

deseado, el ejercicio ético de nuestra profesión nos obliga a plantearnos la pregunta 

de si la continuación de un embarazo no deseado conlleva un riesgo para la salud de 

la mujer. Esta respuesta, de acuerdo con los principios de la medicina basada en la evi-

dencia, debe ser respondida de forma integral, a partir de nuestra experiencia y pericia 

y con el apoyo de la mejor evidencia existente en la literatura científica. 

Tipos de estudio y retos metodológicos

A pesar de la profunda y evidente afectación de la salud que día a día observamos en la 

esfera mental y social de las mujeres como resultado de la maternidad no deseada, es 

válido intentar demostrar y medir la existencia de ese impacto desde un punto de vista 

científico, buscando una respuesta desde la epidemiología que permita: 

1.	 Hacer inferencias de riesgo a nivel poblacional.



8 

2. 	 Establecer asociaciones más certeras mediante el control de variables de con-

fusión.

3. 	 Establecer medidas de intensidad de asociación que brinden elementos de 

juicio útiles a nivel individual, y que puedan ayudar a una mujer a tomar una 

decisión, a un profesional de la salud a evaluar la existencia del riesgo o a 

entender el concepto del embarazo no deseado como un riesgo para la salud. 

Estos datos también aportan, al nivel colectivo o público, al poner de presente 

elementos útiles para la formulación de políticas públicas relativas a la protec-

ción de la salud de las mujeres. 

La búsqueda de esta respuesta plantea retos metodológicos interesantes para el área 

de investigación en salud que se han resuelto en la literatura médica principalmente 

mediante dos abordajes: el más frecuente, por no requerir tiempos de seguimiento pro-

longados o poblaciones muy selectas, es intentar demostrar una asociación estadística 

entre la depresión o los síntomas depresivos y la vivencia de un embarazo no deseado, 

tanto durante el mismo embarazo como en el postparto. 

El segundo abordaje, mucho más exigente, dada la necesidad de periodos de obser-

vación prolongados y de identificar subgrupos más específicos de mujeres, consiste en 

buscar una asociación entre la afectación de la salud mental a largo plazo y la forma 

como se resuelve un embarazo no deseado, es decir una comparación entre quienes lo 

terminaron voluntariamente y quienes lo continuaron por factores ajenos a su voluntad. 

Estas mediciones son especialmente factibles en escenarios con legislaciones en las que 

a algunas mujeres se les niega una solicitud de aborto por no considerarse en riesgo su 

salud. Esto permite comparar los verdaderos efectos del nacimiento de un hijo no de-

seado en un grupo de mujeres en el que se ha continuado el embarazo forzadamente 

y no por aceptación del mismo.

Con base en el análisis anterior, podemos concluir que, aunque los dos tipos de estudio 

aportan evidencia útil, aquellos que evalúan el impacto de la continuación forzada del 

embarazo no deseado aportan un nivel de inferencia mucho más fuerte, pues aborda 

un subgrupo de mujeres que recrea la situación de miles de colombianas con embara-

zos no deseados, a quienes no se les reconoce el derecho al aborto legal por conside-

rarse que su salud no corre riesgo como consecuencia de dicho embarazo.
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Impacto del embarazo no deseado 
sobre la salud mental de la mujer

Tener un embarazo o un parto no deseados tiene efectos sobre la mujer, la pareja, el 

hijo y el resto de la familia. Varios estudios han demostrado específicamente la existen-

cia de un riesgo mayor para la mujer de sufrir consecuencias negativas para su salud 

durante y después de un embarazo no deseado.1 

Consistentemente, en diferentes estudios, el embarazo no deseado ha demostrado ser 

uno de los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de depresión durante el 

embarazo,2, 3 y el postparto4, 5, 6 y de menores niveles de bienestar psicológico durante 

el embarazo, el postparto y al largo plazo.7, 8, 9 

En general, como se observa en la Tabla 1, Las mujeres que durante el control prenatal 

refieren no desear el embarazo tienen, en promedio, el doble de riesgo de desarrollar 

síntomas depresivos o de ansiedad, o de tener mayores niveles de estrés.
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Tabla 1. 
Resumen de estudios que demuestra asociación entre embarazo no deseado y 

afectación de la salud mental

Autor/año
Descripción del 
estudio

Hallazgos

Eastwood

2011

Corte transversal 
29405 mujeres, 
Australia

Mayor incidencia de síntomas depresivos 
en el postparto entre mujeres con 
embarazo no deseado

Bunevicius 

2009

Cohorte 230 
mujeres, Lituania

Mayor riesgo de depresión durante cada 
trimestre del embarazo entre mujeres 
con embarazo no deseado

Lau keung 
2007

Corte transversal en 
2178 mujeres, China

40% más incidencia de altos niveles 
de estrés psicológico y tres veces más 
incidencia de altos niveles de síntomas 
depresivos, entre quienes tenían un 
embarazo no deseado.

Rich-Edwards  
2006

Cohorte 1662 
mujeres, USA

Dos veces más riesgo de depresión 
postparto entre mujeres con embarazo 
no deseado en comparación con mujeres 
con embarazo deseado.

Iramfar 
2005

Cohorte 163 
mujeres, Irán

Dos veces más depresión postparto 
entre mujeres con embarazo no deseado 
en comparación con embarazo deseado.

Najman

1991

 Cohorte de 6642 
mujeres, Australia

Riesgo cinco veces mayor durante el 
embarazo y tres veces mayor durante 
el postparto, de sufrir de depresión 
entre las mujeres que no deseaban el 
embarazo y que, además, tuvieron una 
reacción negativa hacia él al principio del 
mismo.

Laukaran

1980

Cohorte de 
8000 mujeres 
embarazadas, USA 

Incidencia 2,6 veces mayor de problemas 
psicosociales en mujeres con embarazo 
no deseado y una actitud negativa 
frente al mismo.
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Al evaluar estos hallazgos, puede surgir la duda de si esta afectación de la salud men-

tal puede ser consecuencia de factores relacionados y no directamente del embarazo 

como tal, como un bajo nivel socioeconómico, la ausencia de pareja, el bajo nivel edu-

cativo, el abuso de drogas, la presencia de violencia, en cuyo caso la terminación o la 

continuación del embarazo no tendrían ninguna incidencia en el riesgo de afectación 

de la salud.

Este posible sesgo se resuelve mediante el análisis de cada una de esas variables por se-

parado para evidenciar su impacto sobre la salud mental. Consistentemente estos aná-

lisis estratificados demuestran que, si bien algunas situaciones psicosociales adversas 

pueden ser más frecuentes entre mujeres que experimentan embarazos no deseados, 

la sola presencia del embarazo no deseado se asocia de forma independiente con una 

mayor incidencia de afectación de la salud mental. 

De estos estudios, el que aporta mejor evidencia por su metodología adecuada y el uso 

de una definición estricta de embarazo no deseado, es el publicado por Najman, quien 

realizó en Australia un análisis prospectivo entre 6642 mujeres desde el control prenatal 

hasta los 6 meses postparto, entre quienes se identificó, con criterios muy estrictos, a 

aquellas que se encontraban en el extremo del amplio espectro que representan las 

mujeres que no desean su embarazo, identificando así a 277 mujeres que no habían 

planeado ni deseado el embarazo y que, además, tuvieron una reacción emocional ne-

gativa frente al mismo que se evidenció durante el primer control prenatal. 

Este estudio sólo incluye aquellas mujeres que continuaron el embarazo, por lo tanto es 

posible que el grupo incluya tanto mujeres que deseaban abortar y encontraron algún 

tipo de barreras, como mujeres que, después de un tiempo, aceptaron el embarazo. Es de 

esperar que las consecuencias en la salud mental de las mujeres que deciden continuar un 

embarazo no deseado se vean mitigadas en cierta medida por la aceptación; sin embar-

go, al evaluar este grupo heterogéneo de mujeres que, en general, habían rechazado su 

embarazo en un principio, se demostró a través de la medición con herramientas psico-

métricas estandarizadas y validadas, un claro aumento del riesgo de ansiedad y depresión 

tanto durante el embarazo como al mes y a los seis meses del postparto. 

El riesgo de depresión durante el embarazo observado en estas mujeres puede ser 

hasta cinco veces mayor que el de sus pares con embarazos deseados y, aunque dismi-
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nuye durante el postparto, permanece elevado al doble en comparación con el grupo 

de control. La misma tendencia se observa respecto al riesgo de padecer de ansiedad.

Es importante anotar que en el análisis de este estudio no se incluyeron las mujeres 

que optaron por dar el hijo en adopción, por lo que es posible que estas medidas de 

asociación fueran aun más fuertes de haberse incluido este subgrupo de mujeres, que 

sin duda hacen parte de aquellas que deben continuar un embarazo no deseado y que, 

por lo tanto, deben asumir las consecuencias del mismo sobre su salud.

Barber aporta una mirada a más largo plazo en cuanto a la afectación de la salud 

mental como resultado de la maternidad no deseada mediante un estudio realizado 

en Estados Unidos con un seguimiento durante 31 años a 1113 mujeres que demostró 

mayores índices de depresión y menores índices de felicidad entre las mujeres que 

reportaron el nacimiento y la crianza de un hijo no deseado durante los años sesenta, 

cuando el aborto no era legal.

También existen estudios que podrían parecer conflictivos. En un estudio longitudinal10 

en el que se hizo seguimiento durante 13 años a 1247 mujeres con un primer embarazo 

no planeado, no hallaron ninguna diferencia en cuanto a la incidencia de depresión 

entre quienes decidieron terminarlo y quienes dieron a luz. Estos datos, sin embargo, 

deben interpretarse con cautela por dos razones. La primera es que el grupo de estudio 

fue definido mediante la pregunta de si el embarazado fue planeado o no, sin evaluar 

si éste era deseado o no. El espectro de posibilidades en este grupo de mujeres es muy 

amplio, pues muchos embarazos no planeados son deseados desde un principio. La 

segunda es que este estudio fue realizado en un contexto legislativo liberal en el que, 

en teoría, las mujeres tenían la posibilidad de decidir terminar el embarazo; por lo tan-

to, es de esperar que aquellas que decidieron terminarlo mitigaron la afectación de su 

salud mental mediante el aborto. Es posible que si estas mujeres no hubiesen tenido la 

oportunidad de decidir, se observaría un mayor nivel de depresión entre quienes con-

tinuaron el embarazo, como lo sugieren los estudios que toman en cuenta mujeres a 

quienes se les ha negado un aborto. 

De otro lado, este estudio observó en el grupo que resolvió el embarazo no deseado 

mediante el aborto, un mayor nivel de educación e ingreso económico al largo plazo, dos 

determinantes sociales fundamentales tanto de la salud mental como de la salud social. 
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Impacto de la continuación forzada 
del embarazo sobre la salud de las 
mujeres

Los primeros estudios que trataron de evidenciar la afectación de la salud de las mu-

jeres con un embarazo no deseado y obligadas a continuar el embarazo provienen de 

países europeos, y fueron realizados durante épocas de transición de la legislación en 

aborto, en las que se establecieron excepciones al delito y, por lo tanto, existían casos 

en los que una solicitud de aborto podía ser negada.

A pesar de que carecen de una metodología rigurosa que incluya la aplicación de herra-

mientas estandarizadas de medición de salud mental y la selección de un grupo control 

adecuado, los abordajes iniciales a esta cuestión son valiosos y están representados por 

los estudios clásicos de Hook11 y Forssman12 en la década de los sesentas, en los que 

se siguió a largo plazo a mujeres a quienes les fue negada una solicitud de aborto. En 

estos grupos de mujeres se observaron menores índices de salud mental y de bienestar 

socioeconómico en comparación con mujeres que no afrontaron esta situación. 

En un estudio que usó una metodología más rigurosa con grupos de comparación 

adecuados y una muestra grande de mujeres, Gilchrist13 demostró, a través del se-

guimiento a 6410 mujeres británicas, que la continuación del embarazo no deseado, 

por cualquier motivo, se asocia con una tendencia casi tres veces mayor a desarrollar 

conductas autolesivas en su vida futura, incluyendo el suicido. Más aún, cuando la con-

tinuación del embarazo ha sido forzada a través de la negación del aborto, este riesgo 

aumenta a más del doble en comparación con las mujeres que terminaron el embarazo.

En Brasil, en un contexto legal restrictivo, mediante un estudio retrospectivo14, se eva-

luó la presencia de desórdenes mentales comunes (depresión y ansiedad) en un grupo 

de 1121 mujeres embarazadas, encontrando una incidencia muy alta (63%), entre las 

mujeres que quisieron abortar o habían intentado hacerlo sin lograrlo.

Dagg, en una revisión sobre el tema de las consecuencias de la negación del aborto, 

encuentra que existe una variedad de respuestas al largo plazo frente a un nacimiento 
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no deseado pero, invariablemente, a través de los estudios incluidos, se observa la 

presencia de efectos negativos al largo plazo en algunas mujeres, que varían desde el 

resentimiento hacia el hijo hasta síntomas de enfermedad mental, ansiedad y pobre 

adaptación psicosocial.15

En conclusión, los anteriores estudios demuestran que el embarazo no deseado, no 

solo puede afectar de manera inmediata y tardía la salud mental de la mujer, exponién-

dola a depresión, ansiedad e infelicidad, sino que, además, la continuación forzada de 

los embarazos no deseados empeora estos riesgos que debe asumir la mujer para su 

salud. De esta forma, la negación del aborto a estas mujeres, a pesar de que su salud 

ya está en riesgo, pone aún en mayor riesgo su salud.16

Nuestra experiencia en la práctica 
clínica como parte de la evidencia

Un embarazo no deseado puede generar reacciones depresivas y ansiosas severas en 

una mujer que no se siente emocional ni socialmente preparada para esa responsa-

bilidad. La práctica clínica diaria nos ofrece un contacto directo con las mujeres que 

atraviesan esta situación, y nos acerca al sufrimiento que padecen. La simple idea de 

continuar con un embarazo no deseado se convierte, para muchas mujeres, en una 

tortura psicológica. Quienes las entrevistamos y ayudamos somos testigos de una situa-

ción emocional muy dolorosa que encuentra alivio con la interrupción de la gestación.

Consecuencias mentales de la 
interrupción del embarazo

En el año 2008, la Asociación Psicológica Americana publicó un informe muy completo 

en el que hace un análisis de la literatura médica publicada en revistas científicas desde 

1989 sobre el posible efecto de un aborto en la salud mental de una mujer (APA Task 

Force on Mental Health and Abortion)17. La conclusión general de esta revisión siste-
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mática es que interrumpir un embarazo no deseado en el primer trimestre no tiene más 

riesgo para la salud mental que la continuación del embarazo. Evidenciaron también 

que perder o terminar un embarazo deseado, por ejemplo, por malformación fetal, sí 

tiene graves consecuencias en la salud mental de la mujer. 

El factor determinante, por lo tanto, no es el aborto en sí, sino el deseo que la mujer 

siente por el mismo. 

El aborto puede, en muchos casos, generar alivio del estrés asociado con embarazo no 

deseado, tal como lo reflejan muchos estudios2. Sin embargo, en algunos casos en que 

a la decisión de abortar se añade estigma social o religioso, o en los que la mujer se ve 

obligada a mantener en secreto su decisión o no cuenta con una red de apoyo, esto 

puede generar un estrés adicional que no depende directamente del aborto sino de las 

situaciones desfavorables que lo puedan acompañar.

Estos autores encuentran que, en muchos estudios, se evidencia el sesgo de estar en 

contra del derecho a decidir de las mujeres. Este se manifiesta en la falacia interven-

cionista, en la que se plantea, sin mayor claridad metodológica, que el aborto genera 

más depresión en las mujeres y que, por lo tanto, al reducir el número de abortos, se 

reducirá la tasa de depresión en la población femenina. Quienes defienden esta falacia 

no han tenido en cuenta la tasa de depresión y otras alteraciones en las mujeres a las 

que se les niega el aborto.

Recientemente fue publicado un meta-análisis de Coleman y colaboradores3 en la re-

vista británica de psiquiatría, en el número de octubre de 2011, en el que encontraron 

una alta tasa de alteraciones mentales en mujeres como consecuencia directa de un 

aborto. Sin embargo, este estudio ha recibido a la fecha innumerables críticas por las 

enormes fallas metodológicas y éticas en las que incurrieron sus autores, quienes son 

reconocidos activistas en contra del derecho de las mujeres a decidir.

2	 Ver referencia 17.
3	 Priscilla K. Coleman. Abortion and mental health: quantitative synthesis and analysis of research 

published 1995–2009. BJP September 2011. 199:180-186.



Algunas reflexiones  
del Grupo Médico por el 
Derecho a Decidir 

La IVE es un procedimiento legal y básico cuando se trata de impedir un riesgo para la 

salud mental de la mujer, particularmente si éste se relaciona con el embarazo no de-

seado y, por lo tanto, está estrechamente relacionado con el deber ser del profesional 

de la salud y de su compromiso con la ética y con los derechos de sus pacientes. Esta 

afirmación nos suscita las siguientes reflexiones:

El papel de los y las médicas frente a las decisiones de 
las mujeres

\\ En los casos en los que una mujer solicita la interrupción de su embarazo, los 

médicos no participamos en esta decisión. No nos compete hacerlo, porque 

no es una decisión médica. Es una decisión autónoma de una mujer que ve en 

riesgo su salud o su bienestar con la continuación del embarazo.

\\ La posibilidad de tomar decisiones autónomas hace parte de la protección 

de la salud mental de las mujeres. La mayor afectación de su salud ocurre 

cuando a las mujeres se les niega el acceso a un servicio legal y, por lo tanto, 
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se les niega la posibilidad de tomar decisiones autónomas sobre sus vidas y 

sus cuerpos. La sentencia T-009 de 2009 (Corte Constitucional de Colombia) 

deja perfectamente claro que nadie más que la misma mujer puede tomar la 

decisión de interrumpir su embarazo, pues es a ella misma a quien se le debe 

respetar el libre desarrollo de su personalidad.

\\ La interrupción legal del embarazo es un servicio de salud que se presta me-

diante un procedimiento médico que tiene indicaciones no necesariamente 

médicas. Por ejemplo, cuando una mujer con un embarazo no deseado se 

acerca a solicitar el servicio, lo hace ejerciendo su derecho constitucional al 

libre desarrollo de la personalidad que es, en otras palabras, el derecho a la 

autonomía individual. Los médicos tenemos el deber de respetar la autonomía 

de todos los pacientes, incluso la de las mujeres con embarazos no deseados 

que soliciten la interrupción del mismo.

\\ La sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional no solicita a los mé-

dicos expresar su acuerdo con la decisión de la mujer de interrumpir su em-

barazo; únicamente les pide reconocer y certificar la existencia de un riesgo 

para la salud cuando este existe. Un médico puede no estar de acuerdo con la 

decisión de una mujer, pero esto no puede afectar su capacidad de reconocer 

el riesgo. En caso de ser objetor de consciencia, por razones morales o reli-

giosas, tiene el deber de evitar que su objeción de conciencia se convierta en 

una barrera de acceso, haciendo una remisión efectiva a un colega no objetor. 

\\ La negación de servicios de aborto basada en el disenso con la decisión de la 

mujer, o porque no se está de acuerdo con alguna de las causales o con un 

caso en especial, es inadecuada y no constituye una objeción de conciencia, 

sino una negación injustificada de servicios de salud y, por lo tanto, una viola-

ción a los derechos de la mujer. 

\\ En el certificado que, como profesionales de la medicina, expedimos a la pa-

ciente que solicita la IVE, solamente debe constar si existe ese riesgo para su 

salud desde una perspectiva amplia (bio-psico-social), que incluye el proyecto 

de vida en la dimensión social e incluso en la económica, entre otras. En este 

punto vale la pena puntualizar que no tendría sentido utilizar una definición 
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estrecha de salud para los abortos, cuando usamos una definición amplia para 

otros tópicos de la salud.

La salud y el embarazo no deseado:

\\ La maternidad es un estado que se conquista (mental y emocionalmente) y, 

por tanto, un embarazo no deseado impide esta apropiación por parte de las 

mujeres. 

\\ La existencia de un riesgo para la salud mental y, por lo tanto, su certificación, 

no requiere la presencia de un trastorno o una enfermedad mental, como por 

ejemplo la esquizofrenia. Tampoco depende de una magnitud determinada 

del riesgo, pues es la mujer quien decide la magnitud del riesgo que desea 

correr puesto que no está obligada a correr ninguno. Por consiguiente, nuestra 

recomendación es hacer una valoración juiciosa de la existencia del riesgo, sin 

limitar su certificación a la presencia de una enfermedad o a una magnitud de-

terminada. Esta valoración debe ser integral, es decir, debe tener en cuenta la 

salud como un estado de bienestar completo físico, mental y social tal y como 

lo establece la definición de la Organización Mundial de la Salud.

\\ La afectación de la salud mental de una mujer no significa que ella pierda 

capacidad para tomar decisiones sobre su salud y su vida. Hemos visto con 

frecuencia que prestadores de servicios de salud confunden «alteración de la 

salud mental» con «discapacidad mental». Las alteraciones de la salud mental, 

tales como el trastorno depresivo, los trastornos de ansiedad y otros, no afec-

tan per se la capacidad de la paciente para tomar decisiones sobre su vida, su 

salud o sus asuntos personales. Es necesario distinguir entre afectación de la 

salud mental y disminución de la autonomía (discapacidad mental). La mayoría 

de trastornos mentales hacen referencia a un tipo de sufrimiento emocional o 

psicológico, y no a alteraciones de las funciones cognoscitivas4. 

4	 Solo cuando se alteran gravemente las funciones cognoscitivas (orientación, memoria, atención, com-
prensión del lenguaje, pensamiento abstracto, entre otras) se puede decir que existe «discapacidad 
mental» o pérdida de la autonomía. Un ejemplo de esto es la demencia y los trastornos mentales muy 
severos como la esquizofrenia que, en ciertas circunstancias, pueden alterar la autonomía del individuo.
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\\ Ningún médico o médica del Grupo Médico considera que la interrupción 

voluntaria del embarazo (IVE) constituya un tratamiento de la enfermedad o 

afectación que resulta de un embarazo no deseado, sea esta física o mental. 

No obstante, la IVE puede aliviar y restaurar el bienestar de una mujer, e impe-

dir que se consolide un riesgo para su salud. 

\\ Si bien la IVE no resuelve el conflicto de un embarazo no deseado, si permite 

la resolución de otros conflictos: la ambivalencia frente al proyecto de vida, las 

apuestas personales, etc. El desarrollo psicológico y emocional de una mujer o 

de un ser humano pasa por asumir en forma absoluta las riendas de su propia 

vida. Esto es parte de la salud mental. En el ámbito de la salud mental, la inte-

rrupción puede ser un acto de enorme valor social al abrir un camino para la 

estructuración interna del sujeto.

Finalmente, tanto el Estado como la comunidad médica deberían garantizar la existen-

cia de clínicas especializadas y servicios amigables con personal sensibilizado y provee-

dores dispuestos a favorecer el acceso a servicios de aborto legal, donde las mujeres 

que acudan solicitando este servicio no sean sometidas a barreras ilegales ni a cargas 

desproporcionadas. 
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