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Qi San Isidro, 25 de marzo de 2026
VISTO:

El “Protocolo para la atencién integral de las personas con derecho a la
interrupcién voluntaria y legal del embaraze” tiene por objetivo ofrecer una guia a los
equipos y establecimientos de salud pélra qUé cumplan con la Ley 27.610 de Acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y atencién posaborto, sancionada el 30 de

diciembre de 2020, aprobado mediante la Resolucién ministerial 1531/2021, y;
CONSIDERANDO:

Que, es preciso cumplimentar el Protocolo para la Atencidn Integral de las
personas con derecho a IVE/ILE de Resolucién ministerial en todo el territorio. de la

Nacion;

Que, tal como se menciona en la citada resolucién: “las disposiciones de fa Ley

' 27.610 son de orden publico y de aplicacion obligatoria en todo el territorio argentino. Por fo

tanto, todas las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires estan obligadas a
garantizar el acceso a la interrupcién del embarazo y la atencion postaborto en sus
respectivas jurisdicciones (art. 21). Los equipos de salud son los principales responsables de
garantizar ef acceso a fa IVE/ILE y de prevenir y/o evitar peligros y dafios a la integridad fisica
y psiquica de quien acude al sistema de salud. Tanto fos efectores publicos y las obras
sociales, como las empresas y entidades de medicina prepaga deben instrumentar las
medidas y ejecutar los cambios necesarios para garantizar el cumplimiento de la Ley 27.610.
Las prestaciones establecidas en dicha ley se incluyen en el Programa Nacional de Garantia
de Calidad de la Atencién Médica y en el Programa Médico Obligatorio (PMO) con cobertura
total, junto con las pres'taciones de diagndstico, medicamentos y terapias de apoyo (art. 12)°
SE ADJUNTA RESOLUCIGN MINISTERIAL Y PROTOCOLO EN ANEXO |

Que en Argentina toda mujer, nifia, adolescente y toda persona con capacidad de
gestar conforme lo estipulado en el articulo 86 del Cédigo Penal: tiene derecho a solicitar
una interrupcion legal del embarazo, cuando: '

e La gestacion representa un peligro para la vida de la mujer o persona con capacidad
de gestar. |

» La gestacidn representa un peligro para la salud de la mujer o persona con capacidad
de gestar.

e [agestacidn es producto de una violacion.
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Que, la Suprema Corte de Justicia a través del histérico fallo “F.A.L. s/ Medida
Autosatisfacia” del 13 de Marzo de 2012 establecio: que cualquier persona que se
encuentre cursando un embarazo producto de una violacion tiene derecho a acceder a la
interrupcion del mismo sin encontrar t-abas o barreras, ni mucho menos ser judicializada.
Aclara el fallo mencionado que solo es necesario el pedido de la persona gestante (o de
su representante en los casos previstos) y la manifestacion de que el embarazo es
producto de una violacion ante el/la profesional tratante, declaracién jurada mediante,
para acceder al aborto. Y que el Estado tiene la obligacién de poner a disposicion de la
persona gestante las condiciones médicas e higiénicas necesarias péra llevario a cabo de

manera rapida, accesible y segura;

Que, con posterioridad a ese fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, en
agosto de 2015 se sanciond y entré en vigencia el nuevo Codigo Civil y Comercial de la
Nacién (CCyC) que regula de manera especifica el consentimiento de nifias, nifios y

adolescentes para el acceso a practicas médicas;

Que, én el afio 2015, se aprobd la Ley 14.738 de Creacién de Consejerias para la
Reduccion de Riesgos y Dafios en Situaciones de Embarazos no Planificados en la Proviricia
de Buenos Aires; a través de la cual se establece que las mismas “funcionarén en los
centros de atencion primaria de la salud y hospitales de la Provincia de Buenos Aires, con el
objetivo de reducir la morbimortalidad de mujeres gestantes por abortos inseguros y de
prevenir fa repitencia de embarazos no planificados” y que , ademas, entre sus objetivos se
encuentran: “disminuir la morbimortalidad materno infantil y de mujeres gestantes por
abortos inseguros”, "prevenir mediante informacién y educacion, fos abortos en condiciones

inseguras, y garantizar el acceso a los servicios para la atencién de abortos no punibles”,

Que, la Ley 26.529 de Derechos del Paciente, vigente desde el afio 2009, reconoce
el derecho de todas las personas a la asistencia, a recibir un trato digno y respetuoso, a la
intimidad, a la confidencialidad, a la autonomia de la voluntad, a la informacion sanitaria y
a la interconsulta médica. Reconoce a las personas el derecho a “recibir la informacion
sanitaria necesaria, vinculada a su salud” y entiende por informacion sanitaria “aquella que,
de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprensidn del paciente, informe
sobre su estado de salud, los estudios y tratamientos que fueren menester realizarle y la
previsible evolucién, riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos”. Y dispone qUe “sin
perjuicio de la responsabilidad penal o civil que pudiere corresponder, los incumplimientos de
las obligaciones” por parte de fos profesionales y responsables de los establecimientos

asistenciales constituiran falta grave” siendo pasibles de sanciones;

Que, en cuanto a derechos protegidos, la Ley 26.485 de Proteccion Integral a las

Mujeres y la Ley 29.061 de Proteccidn Integral de los Derechos de Nifas, Nifos y
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Adolescentes, garantizan los referidos a: una vida sin violencia y sin discriminaciones; a la
salud, la educacion y la seguridad pérsona!; a la integridad fisica, psicologico, sexual,
econdmica © patrimonial; a que se respete su dignidad; decidir sobre la vida reproductiva,
numero de embarazos y cuando tenerlos, de-conformidad con la Ley 25.673 de Creacion
del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable; a la intimidad, la libertad
de creencias y de pensamiento; a recibir informacion y asesoramiento adecuado; gozar de
medidas integrales de asistencia, proteccién y seguridad; y a un trato respetuoso de las
mujeres, nifas y disidencias que padecen violencia, evitando toda conducta, acto u

omisién que produzca revictimizacion,

Que, ademas, la Ley 26.485 de Proteccion Integral a las MUjeres define la violencia
institucional contra las mujeres, nifias y disidencias como “aquella realizada por las/los
funcionarias/os, profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier érgano, ente o
institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las mujereé
[nifias, adolescentes y personas gestantes] tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan
los derechos previstos en esta ley (..)"; y a la violencia obstétrica como “aquella que ejerce
el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres [nifias,
adolescentes y personas gestantes], expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, de conformidad con la Ley
25.929", ‘

Que, en la “Ley Micaela” (Ley N°27.499) se establecié: “la capacitacidn obligatoria
en la temdtica de género y violencia contra mujeres para todas fas personas que se
desemperien en la funcidén publica en todos niveles y jerarquias en los poderes Ejecutivo,

Legisfativo y Judicial de la Nacion”;

Que, el 14 de enero de 2021 se promuigo la Ley 27.610 que, desde ese momento,
entrd en vigencia en todo el pais por ser una norma de orden publico. Esta ley regula la
interrupcion del embarazo bajo un modelo mixto de plazo y causales. Asi, reconoce el
derecho de las mujeres y personas con otrés identidades de género con capacidad de
gestar a interrumpir su embarazo hasta la semana catorce -inclusive- del proceso
gestacional, esta practica se llama interrupcidn voluntaria del embarazo IVE para la cual

no se requiere la expresion de un motivo por parte de la persona solicitante;

Que, esta ley también reconoce el derecho a la interrupcion legal del embarazo
(ILE), si el embarazo fuere resultado de una violacién o si estuviera en peligro la vidaola
salud de la persona gestante {causales con el mismo alcance vigente desde 1921 en el
art. 86 del codigo penal y confirmado en el fallo “F.AL" de la Corte Suprema de Justicia de
la Nacién en 2012). La impleme-ntacién.n efectiva de la Ley 27.610, durante el afio 2021 ha

requerido del esfuerzo y coordinacion de diferentes éreas del Estado. La Direccién
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Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR), como responsable de la
implementacion en conjunto con las direcciones y programas provinciales de salud sexual
y reproductiva de las 24 jurisdicciones, ha desarrollado estrategias para ampliar el acceso
a la interrupcion del embarazo, a través del fdrtalecimiento de la capacidad de resolucion
del sisterma sanitario, la capacitacién de recursos humanos, la remocion de barreras y la
provisién de insumos claves: misoprostol y equipamiento para la Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU); |

Que, respecto a la forma en qus debe garantizarse el acceso a la practica, el fallo
“FAL" sefialé: ‘es el Estado, como garante de la adrhinistracidn de la salud publica, el que
tiene la obligacion, siempre que concurran Ias'circunstancias que habilitan un aborto no
punib!e, de poner a disposicion, de quien solicita la practica, las condiciones médicas e
higiénicas necesarias para llevarlo a caio de manera rédpida, accesible y segura. Répida, por
cuanto debe tenerse en cuenta que en esie tipo de intervenciones médicas cdalquier demora
puede epibgar en serios riesgos para la vida o la salud de la persona embarazada. Accesible
y segura pues, aun cuando legal en tanto despenalizado, no deben existir obstdcuios
médico-burocraticos o judiciales para ecceder a la mencionada prestacién que pongan en

riesgo fa salud.o la propia vida de quien la reclama’,

~ Que, en el afio 2006 se sanciond la Ley 26.150 de Creacion del Programa Nacional
de Educacion Sexual Integral, la cual reconoce el derecho de todas las personas ?l recibir
educacion sexual integral en los establecimientos educativos piblicos de gestion estatal y
privada, de todas las jurisdicciones del pais. Asimismo, entiende como educacion sexual
integral "’Ia que articula aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociéies, afectivos y éticos”. Este
derecho es reconocido desde el nivel inicial de educacién hasta el nivel superior de

formacion docente y de educacién técnica no universitaria;

Que, por otra parte, la Ley 25.673 de Creacién del Programa Nacional de Safud
Sexual y Procreacion Responsable prornuigada el afio 2002 dispone que, sobre la base de
estudios previos, se deberd prescribir y suministrar los métodos y elementos
anticonceptivos, respetando los criterios © convicciones de las personas solicitantes,
salvo contraindicacion médica especifica y previa informacién brindada sobre las ventajas

y desventajas de los métddcs;

Que, la OMS sefala que la mayor parte de las muertes maternas podrian ser
prevenidas a través de “la educacidn sexual, el uso de métodos anticonceptivos eficaces, la
prictica de abortos legales y seguros y la atencién oportuna de las complicaciones

derivadas del aborto”;
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Que, en 2021 el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires publicé el
“Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a intérrumpir el
embarazo y el acceso a métodos anticonceptivos”, en el cual detalla: "Para garantizar el
derecho de las personas a acceder a la !VE){LE es necesario que los efectores de safud
generen las condiciones para brindar ef se;’vicio. Ofrecer una atencion integral para la

interrupcion del embarazo implica”:

e Brindar un trato digno.
e Asegurarla privacidad y la confidencialidad.
e Promovery respetar la étrtonomf’a o
"o Intercambiar mformac;orl ampha y comp!eta
e Garantizar atencién de calidad.
e Ofrecer consejeria en antfconcepcmn ¥ cu:dados postenores Iuego del
| procedimiento.
SE ADJUNTA LA GUIA DE IMPLEMENTACION DE LA INTERRUPCIGN VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO EN LA PROVINCIA DE BUENOS$ AIRES EN ANEXO |

Que, se estima due en Argentina ocurren entre 6 y 7 abortos cada 10 partos. Si se
analiza los motivos por.lo's cuales las mujeres en edad fértil egresan de un hospital, se
observa que el aborto es segunda causa de egreso, siendo la primera parto y sus
complicaciones. En la Provincia de Buenos Aires se registran en los dltimos afios

disponibles 15.000 egresos anuales por este motivo,

Que, el derecho a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) contribuye a reducir
las inequidades en salud, de género y socioeconémicas, ya que mejbra el acceso a la
salud de todas las mujeres y personas con capacidad de gestar. Ademas, disminuye las
desigualdades en el acceso al sistema de salud debido a que la consuita por IVE
constituye una oportunidad para acompafar otras situaciones de vulneracion como la
falta de acceso a métodos anticonceptivos y situaciones de violencias muchas veces

invisibilizadas;

Que, seqtin el Mapa de la Red de Acceso a Aborto en la Provincia de Buenos Aires
del Ministerio de Salud de la PBA, se realizan procedimientos de IVE/ILE en el Hospital

Materno Infantil de San Isidro y asesorias en los CAPS distribuidos en todo et distrito;

Que, hemos recibido varias denuncias de vecinas de San Isidro que han tenido

complicaciones para {levar adelante procedimientos de IVE en el Hospital Materno Infantil.
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Por las razones expuestas, las concejalas y concejales abajo firmantes solicitan el

tratamiento y sancién del siguiente:
PROYECTO DE ORDENANZA

Articulo 1°: Crease las CONSEJERIAS PARA LA REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS EN
SITUACIONES DE EMBARAZOS NO PLANIFICADOS -en adelante, las Consejerias-, las que
funcionaran en los centros de atencidn primaria de ia salud y los Hospitales Municipales,
que integran el Sistema de Salud del Municipio de San Isidro, con el objetivo de reducir la
morbi-mortalidad de mujeres gestantes por abortos inseguros y prevenir la repitencia de

embarazos no planificados.-

Articulo 2°: Definicién. A los eféc"tos dé la presente ordenanza, se entiende por
Consejerias al d'ispositivo de salud encargado de brindar un espacio de escucha,
contencién y asesoramiento imparcial a la mujer y personas con capacidad de gestar, en
situacién de embarazo no planificado, basado en informacién legal, publicamente
accesible y cientiﬁgamente respaldada, orientada a la prevencion de riesgos y dafios, y al

cuidado de la salud intégfai de la mujer'y personas con capacidad de gestar. -

Articulo 3°: Derechos Tutelados. E| asesoramiento integral prestado por las Consejerias
se fundamenta en la promocién y proteccion de los siguientes derechos fundamentales,
con el alcance que les ha sido conferido por la Constitucién Nacional, los tratados
internacionales de derechos humanos, la Constitucion Provincial y la Léy Nacional 26.529,
suscripta por la Provincia de Buenos Aires mediante la sancion de la Ley Provincial
14.464: |

e El derecho a solicitar y recibir informacién sin discriminacion, en particular, el
derecho de las mujeres y personas gestantes de acceso a informacién confiable,
completa, oporiuna y accesible en materia sexual y reproductiva;

e El derecho a la salud sexual y reproductiva sin discriminacién, en particular, el
derecho de las mujeres y personas gestantes a acceder a los servicios de
atencion integral de la salud sexual y reproductiva en los qué se incluye el acceso a

~los servicios para la atencion de abortos no punibles;

e El derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la mujer y personas
gestantes;

¢ FElderecho ala autonomia personal de la mujer y personas gestantes.

e En concordancia segun el articulo 2 de la Ley 27.610, las mujeres y otras personas
con capacidad de gestar, tienen derecho a: \ '

o Decidir la interrupcién del embarazo.
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Requerir y acceder a la atencién de la interrupcion del embarézo en los
servicios del sistema de salud.

Requerir y recibir atencién bostaborto en los servicios del sistema de salud,
independientemente de que la decisién de abortar hubiera sido contraria a
los casos legalmente habilitédos por la Ley.

Prevenir los embarazos no intencionales mediante el acceso a informacion,

educacion sexual integral y métodos anticonceptivos eficaces.-

Articulo 4°: Funciones. Las Consejerias tendran a su cargo las siguientes funciones:

e Brindar acompafiamiento en el cuidado de la salud de la mujer y personas

gestantes,

¢ Informar a la interesada sobre:

o}

o]

El derecho y el deber de confidencialidad por parte del profesional en
relacién a- la conéulta y a las decisiones que tome en relacion a la
interrupcic’m'votuntaria/legal del embarazo;‘

El derecho de las nifias y adolescentes a intervenir en los términos de la Ley
26.061 a los fines de la toma de decisiéh sobre terapias o procedimientos
médicos o biolégicos que involucren su vida o salud;

El derecho a la autonomia personal, explicando que ia decision sobre qué
hacer con.la informacidn que reciba es suya, y que la debe tomar sin
presiones externas;

El procedimiento para la concreta atencion de los abortos no punibles y los
efectores de salud donde se practica la interrupcion legal del embarazo;
Los riesgos que conllevan las practicas de abortos en condiciones
inseguras,

Las tecnologias apropiadas, accesibles y validadas cientificamente segun
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para la
reduccién de riesgos y daitos causados por abortos inseguros;

Los sintomas esperables en caso de producirse la interrupcion de la
gestacion, los signos de alarma y la conducta.a seguir para prevenir
complicaciones a la salud y proteger su integridad fisica y psiquica;

Los controles médicos requeridos durante el embarazo y los efectores de
salud donde se prestan, en funcion de la decision de la interesada;

Los métodos anticonceptivos y la forma de acceso a los mismos;

e Promover la eliminacién de todas las barreras administrativas y facticas que

impiden el acceso efectivo de las mujeres a los servicios de atencidn integral de la



salud sexual y reproductiva en funcién de las decisiones que tome cada
interesada; '

e Implementar campafas de informacion publica sobre los servicios de atencion
integral de la salud sexual y reprbductiVa'que incluyan la concreta atencién de la
interrupcion voluntaria/legal del embarazo; |

e Implementar campafas de sensibilizacion y prevencion para la reduccion de
riesgos y dafios provocados por abortos en condiciones inseguras, en articufacion
con otros organismos del Estado vy organizaciohes ‘de la sociedad civil,

favoreciendo su conformacion en redes comunitarias.-

Articulo 5°: Principios de Actuacién. La actuacién de las Consejerias se rige por los

siguientes principios establecidos en la l_ey 27.610 que figuran en el articulo 5:

e Trato digno: se expresa en el respeto por la persona y por sus creencias y
convicciones en todo el proceso de atencién, garantizando sus derechos y'una
atencién libre de violencia. | |

e Privacidad: el equipo de atencién debe asegurar la creacion y preservacion de un
ambiente de confianza e intimidad durante todo el proces.o. Esto incluye la
adecuacién de los espacios de atencién. Asimismo, debe garantizarse Ia

'privacidad de la informacion solicitada y toda aquella que se consigne en la
historia clinica, y proteger a la persona solicitante de injerencias ilégn’timas. En los
casos de violacién cuyas victimas fueran nifios, nifias y/o adolescentes (NNA),
existe el deber de comunicar la. vulneracion de derechos y de realizar la denuncia,
respetando los derechos a la privacidad y confidencialidad de las/los NNA, su
autonomia progresiva, su interés superior y su participacion significativa.

e Confidencialidad: el personal de salud tiene que crear las condiciones para el
resguardo de la confidencialidad y el secreto médico durante todo el proceso de
atencién 'y también con posterioridad. La obligacién de confidencialidad es
extensiva a toda persona que acceda a la documentacién clinica de las
prestaciones reguladas en la Ley 27.610. El secreto médico alcanza a los casos en
los que la decisién de abortar no estuviera dentro de los supuestos del articulo 4
de la Ley 27.610.

« Autonomia de la voluntad: todas las personas con capacidad de gestar, con y sin
discapacidad, pueden tomar sus propias decisiones respecto al ejercicio de sus
derechos reproductivos, las alte-nativas de tratamiento y su futura salud sexual y
reproductiva. En ningln caso el personal de salud puede interferir indebidamente

con la decision de las personas ¢estantes.



j~

{

e Acceso a fa informacion: debe garantizarse el acceso a la informacién en todo el
proceso de atencion de forma dinamica y como requisito para la toma informada
de decisiones acerca de practicas y procedimientos, en el marco del deber de
transparencia activa de todo el personal y las autoridades sanitarias. La
informacién debe ser actualizada, comprensible, veraz y brindada en lenguaje con
formatos accesibles, y debe proporcionarse de una manera compatible con las
necesidades de la persona. .

e Calidad: el personal de salud debe respetar y garantizar el tratamiento def aborto
conforme los estandares de la OMS y en el marco de los derechos humanos. La
calidad en la provision de las prestaciones comprende los aspectos técnicos, de
servicio e interpersonales relacionados con el acceso oportuno, eficaz, seguro,
equitativo y centrado en la persona para la atencion de la salud. La atencién sera
brindada siguiendo los estandares de calidad, accesibilidad, competencia técnica,

rango de opciones disponibles e informacién cientifica actualizada.- -

Articulo 6°: Integracién. Obligaciones de los integrantes de las consejerias. Cada
Consejeria estard integrada por al rmenos dos profesionales de la salud, quienes
desempefiaran la funcion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4. Son

obligaciones de los integrantes de las Consejerias:

e Velar por el cumplimiento de los derechos de la interesada de conformidad con la
Ley Nacional 27.610 y en cuanto refiere a la autonomia de la voluntad, la
informacién y la documentacién clinica; |

¢ Actuar en consonancia con los principios bioéticos establecidos en el articulo Sy,
en caso de duda, proceder de acuerdo a la interpretacion mas favorable al
cu'mpllimiemo de los objetivos y a la proteccion de los derechos enunciados en los
articulos 1y 3, |

e Capacitarse en forma periddica y mantenerse actualizados sobre los
conocimientos cientificos disponibles en materia de salud sexual integral;

e Guardar el secreto profesional cle conformidad con el art. 156 del Cédige Penal,
respetando el deber de abstencion dispuesto por el art. 236 del Cédigo Procesal

Penal de la Provincia de Buenos Aires.-

Articule 7°: Incompatibilidad. Los/as profesionales de la salud que se hubiesen declarado

o se declaren objetores de conciencia a la practica de abortos no punibles no podran

desempefiarse como integrantes de las Consejerias. -
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Articuio _8°: Capacitacién. E| Departamento Ejecutivo Municipal debera implementar un

sistema de capacitacion periédica en materia de salud sexual y reproductiva para los

integrantes de [as Consejerias.-

Articulo 9°: Presupuesto. Autoricese al Departamento Ejecutivo Municipal a asignar las
partidas presupuestarias que fueran necesarias para el cumplimiento de la presente

ordenanza.-

Articulo 10°: De forma.-
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