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La ley 27.610 de Acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo marcé un hecho
historico en Argentina y mejora el ambiente en el que las ninas, adolescentes, mujeres
y personas gestantes deciden si continuar o interrumpir su embarazo, y las
condiciones para hacerlo. .

Desde REDAAS pensamos en 10 preguntas clave sobre la ley y los derechos que
garantiza:

1. :CUANDO Y COMO SE APROBO LA LEY 27.610?

La ley se aprobé el 30 de diciembre de 2020. El 17 de noviembre, el Presidente Alberto
Fernandez anuncio el envio del proyecto de ley al Congreso de la Nacion, tal como lo
habia anunciado en el inicio del ano legislativo y prometido durante la campana
presidencial. En ese momento, debido al inicio de la pandemia por COVID-19, el
proceso quedo interrumpido. El proyecto finalmente fue enviado y comenzo a tratarse
en la Camara de Diputados en reuniones informativas del plenario de comisiones, con
una estrategia similar a la de 2018. Las comisiones a cargo de su tratamiento fueron la
de Legislacion General (como comision cabecera, presidida por Cecilia Moreau);
Legislacion Penal (presidida por Ana Carolina Gaillard); Mujeres y Diversidad
(presidida por Ménica Macha); y Accion Social y Salud Publica (presidida por Pablo
Yedlin). Se convocd a expertas y expertos para que brindaran sus opiniones a favor y
en contra de la aprobacion de la ley. EI 9 de diciembre el proyecto obtuvo dictamen de
mayoria con 77 firmas a favor, 30 votos negativos y cuatro legisladores que decidieron
abstenerse.

El debate en el recinto comenzd el 10 de diciembre. El proyecto de ley obtuvo 131
votos a favor, 117 en contra y 6 abstenciones.

En la Camara de Senadores el proyecto fue tratado en el plenario de las comisiones
de la Banca de la Mujer (como comision cabecera, presidida por la Senadora Norma
Durango); Justicia y Asuntos Penales (presidida por el Senador Oscar Parrilli); y Salud
(presidida por el Senador Mario Fiad) con la misma metodologia de Diputados. Se
pautaron tres dias de exposiciones (mas adelante se sumdé un cuarto dia) e
intervnieron 28 personas que argumentaron a favor y 28 personas en contra. Asi,
quedo aprobada la ley que fue publicada en el Boletin Oficial nimero 34.561" y entrd
en vigencia el 24 de enero de 2021.

1. Boletin oficial Numero 34.561, Disponible en: http://www.redaas.org.ar/recurso.php?r=520




2. ¢Qué cambios incorpora esta ley?

Previo a la sancion de esta ley, en Argentina estaba vigente desde 1921 un sistema de
causales para definir la legalidad de la practica de aborto. El aborto estaba permitido
en tres situaciones: peligro para la vida de la mujer, peligro para la salud de la mujer y
en caso de violacion.

Hoy tras la entrada en vigencia de la ley 27.610, Argentina tiene un régimen mixto que
combina causales y plazos. Este régimen establece el derecho a acceder a un aborto
hasta la semana 14 de gestacion (inclusive) (conocida como IVE).Y mantiene ademas
el régimen de causales de forma similar a como estaba regulado previamente (para los
casos de peligro para la salud o la vida de la mujer o persona gestante, y en caso de
violacion, sin fijar un limite de gestacion) (conocidas como ILE)

3. ¢Cual es el objetivo de esta ley?

Regular la provision y el acceso a:
* la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)
* |a interrupcion legal del embarazo (ILE)

* |la atencién postaborto

4. ;Qué derechos otorga?

La ley establece en su articulo 2° el derecho a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
para mujeres y personas con capacidad de gestar, pero también garantiza el derecho
a:

* Requeriry acceder a la atencion de la interrupcion del embarazo en los
servicios del sistema de salud.



* Acceder de forma gratuita a este servicio en el sistema de salud.

* Requerir y recibir atencion postaborto en los servicios de salud, sin
perjuicio de que la decisidon de abortar hubiera sido contraria a los
casos legalmente habilitados de conformidad con la ley.

* Prevenir los embarazos no intencionales mediante el acceso a informacion,
educacion sexual integral y a métodos anticonceptivos eficaces.

El aborto no es considerado como un evento unico o aislado. Por el contratio, se trata
de un evento enmarcado en un contexto de derechos sexuales y reproductivos y no
reproductivos, en el derecho al acceso a la salud y en el ejercicio del derecho a la
autonomia.

5. :;Como debe ser la atencion segun la ley?

El procedimiento de aborto debe realizarse en un plazo maximo de 10 dias corridos
desde su requerimiento en los servicios del sistema de salud o con su asistencia (art. 5)

Asegura que se deben garantizar las siguientes condiciones minimas y derechos en la
atencion del aborto y postaborto (art. 5).:

* Trato digno

* Privacidad

* Confidencialidad

* Autonomia de la voluntad
* Acceso a la informacion

* Calidad

El establecimiento de salud debe poner a disposicion de las mujeres o personas
gestantes que lo requieran (art.6):

* Informacién sobre el procedimiento que se llevara a cabo y los
cuidados posteriores necesarios.




* Atencion integral de su salud a lo largo de todo el proceso.

* Acompafnamiento en el cuidado de la salud e informacién adecuada y
accesible a las necesidades de cada persona, cientifica y actualizada
sobre los distintos métodos anticonceptivos disponibles.

De todas formas, estos servicios no son obligatorios para la persona, ni condicion para
la realizacion de la practica. Es decir, aun si las personas que requieren la realizacion
de un aborto no aceptan recibir acompanamiento o informacién sobre métodos
anticonceptivos, de todos modos tienen derecho a acceder a la interrupcion del
embarazo tal como lo solicitaron.

6. ;Qué dice la ley sobre consentimiento informado?

El consentimiento informado es un proceso en el cual el equipo de salud acompana a
la persona que desea acceder a la practica. Las reglas de consentimiento informado
son las mismas que rigen para todo tipo de practica médica. De esta forma, el
consentimiento informado debe cumplir con ciertas caracteristicas:

* Debe ser expresado por escrito, preferentemente.

* Nadie puede ser sustituida/o en el ejercicio personal de este derecho,
aun si se tratara de menores de edad o de personasn con discapacidad.

* En todos los casos, el consentimiento informado es una cuestion
personal de la persona que solicita la practica.

¢ Qué dice la ley sobre consentimiento informado en menores de edad?

Cuando el procedimiento es solicitado por una persona menor de edad, la ley
establece en el articulo 8 una distincidn segun se trate mayores o menores de 16 anos,
siguiendo los lineamientos que ya establece el Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.
Estas normas vinculadas con el consentimiento informado son aplicables para todo
tipo de practicas de salud en personas menores de edad.

En la nota técnica numero 42 que publicé la Direccion Nacional de Salud Sexual y

2. Nota técnica n® 4 - Ley 27.610 - Atencion integral de las personas con derecho a la interrupcién voluntaria y legal del embarazo.
Aspectos médicos del acceso a IVE/ILE (2021, DNSSyR). Disponible en: http://www.redaas.org.ar/recurso.php?r=532




Reproductiva (DNSSyR), en se explica que en casos de personas mayores de 16
anos, la ley establece que las mismas deben ser consideradas como adultas en lo
referente al cuidado del propio cuerpo y que por lo tanto pueden otorgar por si mismas
su consentimiento informado para IVE/ILE.

En casos de adolescentes entre 13 y 16 afnos, pueden brindar su consentimiento en
forma autonoma si se trata de practicas que no representen un riesgo grave para su
vida o su salud. En los casos en los que el procedimiento implique un riesgo grave
para la salud o la vida de la adolescente, deben otorgar su consentimiento (ya que
nunca debe sustituirse su voluntad) y se debe dejar constancia de la asistencia de
progenitores, representantes legales, personas que ejerzan formal o informalmente
roles de cuidado, personas allegadas o referentes afectivos. Estas personas
acompanan a la adolescente, pero no la reemplazan en la expresion de su voluntad.

En el caso de menores de 13 anos, podran brindar su consentimiento en este caso
siempre con la asistencia de sus progenitores, representantes legales, personas que
ejerzan formal o informalmente roles de cuidado, personas allegadas o referentes
afectivos.

¢Qué dice la ley sobre consentimiento informado de personas con
discapacidad?

En casos de personas con discapacidad, la norma hace algunas distinciones en los
articulos 7 y 9. Reafirma en primer lugar que ninguna persona puede ser sustituida en
el ejercicio de su derecho de acceso a la IVE/ILE y brindar su consentimiento. En los
casos de personas con plena capacidad juridica o personas con capacidad juridica
restringida con restricciones que no tienen relacion con la IVE/ILE, pueden prestar su
consentimiento informado sin ningun impedimento ni necesidad de autorizacion previa
alguna vy, si lo deseare, con la asistencia del sistema de apoyo (por ejemplo, un
intérprete de sehnas). Es importante recalcar que las personas que actuan como
sistema de apoyo no representan ni sustituyen a la persona con discapacidad en el
ejercicio de sus derechos.

La ley también refiere a los casos de personas con capacidad juridica restringida con
restricciones al ejercicio de los derechos reconocidos en la ley y en los casos de
personas declaradas incapaces. La nota técnica numero 32 de la DNSSyR afirma que
estas personas tienen derecho a tomar sus propias decisiones con la asistencia de los
apoyos designados en las sentencias y de acuerdo a los términos en ellas
establecidos.

3. Nota técnica N° 3 - Ley 27.610. Estandares legales para la atencion de la interrupcién del embarazo (2021, DNSSyR).
Disponible en: http://www.redaas.org.ar/recurso.php?r=531




7. ;Qué dice la ley sobre objecion de conciencia?

En el articulo 10, la ley reconoce el derecho a la objecion de conciencia a
profesionales de la salud que deban intervenir de manera directa en la IVE. Para poder
ejercerla, estos profesionales deberan:

* Mantener su decision en todos los ambitos, publico, privado o de la
seguridad social, en los que ejerza su profesion.

* Derivar de buena fe a la paciente para que sea atendida por otra/o
profesional en forma temporanea y oportuna, sin dilaciones.

* Cumplir con el resto de sus deberes profesionales y obligaciones
juridicas que estan enmarcados en esta ley.

Por otro lado, la ley también establece que estas/os profesionales:

* No podran negarse a la realizacion de la practica en caso de que la vida
o salud de la persona gestante esté en peligro y requiera atencién
inmediata e impostergable.

* No se podra alegar objecion de conciencia para negarse a prestar
atencion sanitaria postaborto.

* El incumplimiento de las obligaciones establecidas dara lugar a las
sanciones disciplinarias, administrativas, penales y civiles, segun
corresponda.

8 :Cuales son las obligaciones de los establecimientos

de salud?

En el articulo 11, la ley establece que cuando los establecimientos de salud del
subsector privado o de la seguridad social que no cuenten con profesionales para
realizar la practica a causa del ejercicio de objecion de conciencia deberan en primer
lugar prever y disponer la derivacidon a un efector que realice efectivamente la
prestacion y que sea de similares caracteristicas al que la persona solicitante de la
prestacion consultd. Por otro lado, deben garantizar la realizacion de la practica
conforme la ley y las gestiones y costos asociados a la derivacion y el traslado de la
paciente.



Por otro lado, en el articulo 12, establece que se debe incorporar la cobertura integral
y gratuita de la IVE en todas las formas que la OMS recomienda. También incluye las
prestaciones quedan incluidas en el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica y en el Plan Médico Obligatorio (PMO) con cobertura total, junto con
las prestaciones de diagndstico, medicamentos y terapias de apoyo.

¢ Qué dice el Protocolo para la Atencion integral

de las personas con derecho a la interrupcion
voluntaria del embarazo?

El protocolo* se publicé el 28 de mayo de 2021 acompanando la Resolucién
1535/2021 del Ministerio de Salud de la Nacion y establece los derechos y
obligaciones de pacientes, médicas/os e instituciones de salud, en el marco de la
nueva ley.

El Protocolo se organiza en dos partes:

1. dedicada al marco legal que incluye los principios rectores del derecho
a interrumpir el embarazo, las condiciones para el acceso a la IVE (en
las primeras 14 semanas de gestacion) y a la interrupcion legal del
embarazo por causales, el consentimiento informado necesario en
cada caso, precisiones sobre la regulacion de la objecion de conciencia
y la responsabilidad profesional e institucional que corresponde para
los casos en que se impongan barreras o dilaciones.

2.se ocupa del proceso de atencidn integral de las personas con
derechoa lLE y ala IVE.

10. < Quée dice el protocolo respecto de la atencion integral?

Basado en los principios de trato digno, privacidad, confidencialidad, autonomia de la,
voluntad, acceso a la informacion y calidad, el protocolo refiere al continuo de atencion
que va desde la recepcion de la persona y la evaluacion de la situacion hasta la toma
de decisiones, proceso de consentimiento informado y realizacion de la practica del
aborto. Esto incluye, sin anteponer barreras o dilaciones innecesarias, los
procedimientos basados en las evidencias y en la situacion particular de la persona.

4. Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion voluntaria y legal del embarazo. Edicion 2021.
Disponible en: http://www.redaas.org.ar/recurso.php?r=533



11. :Qué caracteristicas deben tener las consejerias?

El protocolo establece que la consejeria deber ser un espacio de informacién cuyo
objetivo sea ayudar a que la mujer o persona con capacidad de gestar tome decisio-
nes auténomas. En estos espacios se debe brindar asesoramiento sobre todas las
alternativas posibles en relacién al embarazo, y en los casos en que los hubiera, los
riesgos para la salud relacionados con dichas opciones. El protocolo destaca la
importancia de que la informacidén que se brinde sea actualizada, comprensible,
veraz y brindada en lenguaje y con formatos accesibles.

Es importante destacar que hasta las 14 semanas inclusive, las mujeres y personas
con otras identidades de género con capacidad de gestar, no necesitan explicar los
motivos de su decision para interrumpir el embarazo. Sin embargo, algunas personas
pueden querer 0 necesitar hacerlo y debe garantizarse un espacio de escucha. Una
actitud no prejuiciosa, paciente y respetuosa es determinante para que la persona
pueda tomar la decisién que considere mas adecuada para su vida y adoptar practi-
cas de cuidado para su salud.

12. :Qué procedimientos incluye el protocolo para IVE e ILE?

Las opciones para realizar una IVE/ILE dependen de la edad gestacional, las prefe-
rencias de la persona gestante y las posibilidades del equipo de salud y del centro
asistencial, por lo que el protocolo incluye las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud de acuerdo con establecido en el articulo 5 (f) de la Ley 27610.
Si las semanas de gestacion estan por debajo de las 12 semanas, el aborto puede
hacerse de forma ambulatoria con medicamentos o con aspiracion manual endouteri-
na (AMEU). El protocolo incluye los regimenes tanto para misoprostol solo como para
mifepristona y misoprostol, que es el estandar de oro- aun cuando la mifepristona no
esta todavia registrada en el pais. Si se superan las 12 semanas, las opciones y
regimenes terapéuticos cambian, asi como los requerimientos respecto de las capa-
cidades de los recursos humanos y de la institucion.

En todos los casos, las personas deben ser informadas de las opciones para el
procedimiento, de los efectos esperados, de la seguridad y efectividad, y de las
condiciones que deben reunirse para un tratamiento oportuno y de calidad de forma
que la decision sea informada y auténoma.
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