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Presentacion

Este reporte da cuenta de la implementacion de
la politica de aborto en Argentina hasta 2022 in-
clusive, el segundo afio desde la sancién de la Ley

27.610 de Interrupcién voluntaria del embarazo

y atencién posaborto. En sintonia con los objeti-
vos estratégicos del proyecto mirar, aporta al mo-

nitoreo con datos y analisis sobre algunos de los
rasgos centrales del proceso y de los resultados
de esa politica, con las limitaciones propias de la
disponibilidad de datos.

Un monitoreo no puede “mirar todo”, la realidad
es siempre mas profunda, espaciosa y compleja
que el mapa que podemos hacer de ella. Aun asi,
creemos que los datos y el analisis de este informe
dan cuenta de los trazos mas estructurales de esta
politica y permiten evaluar la magnitud y direccién
de los progresos y los cuellos de botella. Nos refe-
rimos a cuestiones tales como la disponibilidad de
insumos y servicios, las prestaciones ofrecidas, el
fortalecimiento de los equipos, asi como también
a algunos rasgos del contexto que, a modo de indi-

cios, dan cuenta del clima de época y del ambiente
mas 0 menos propicio para la implementacién de
esta politica. A dos afios de la sancién de la Ley
27.610y atendiendo a la inevitable curva de apren-
dizaje que toda politica publica tiene, esos rasgos
estructurales muestran, con mas claridad que an-
tes, las tendencias, los logros y los problemas.

También este reporte incorpora el analisis de la
agenda publica sobre el aborto en los medios de
comunicacién hasta 2022. Esta es una dimension
clave del entorno que permite observar cuanto y
de qué manera ese espacio del discurso publico
refleja y cuestiona la politica de aborto, y los he-
chos que sobre este tema suceden. También nos
ayuda a dar cuenta del clima de época y de las
formas en las que el discurso sobre el derecho al
aborto y su exigibilidad se construye y circula.

El reporte consta de tres secciones:

01.

Muestra el panorama de la politica publica
de acceso al aborto a nivel nacional e
identifica tendencias en su evolucién desde
la sancién de la ley de IVE ILE.

02.

Se detiene en el analisis subnacional.

03.

Aborda la cobertura que la prensa hizo sobre el tema.

Tal como nos hemos propuesto en ediciones anteriores, esperamos que la informacion que aqui
se presenta ayude a comprender mas y mejor el escenario de la politica de acceso al aborto y el
cumplimiento de la Ley 27.610, ayude a identificar logros y problemas y, sobre todo, colabore a informar
e inspirar respuestas oportunas y apropiadas en los ambitos de las decisiones politicas y de gestion, de
las estrategias de incidencia de la sociedad civil, y del periodismo y la comunicacion social.


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/345000-349999/346231/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/345000-349999/346231/norma.htm
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l. Dos anos de aborto legal: avances
prometedores y desafios pendientes

Esta seccion sistematiza la informacién publica de
los dos primeros afios de implementacion de la Ley
27.610 destacando los avances, las areas que aun
requieren atencién y como se ha gestionado la apli-
cacion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) y la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE) en
diferentes jurisdicciones'. Este analisis se ha realiza-
do siguiendo las dimensiones del sistema de infor-
macién del proyecto mirar y se agregaron nuevos
indicadores relacionados con el financiamiento y la
transparencia. Ademas, se han profundizado aspec-
tos de la oferta y calidad basados en la disponibili-

1.1. Politicas publicas relacionadas

a IVE ILE que impactanen la
calidad de vida de las mujeres

dad de datos a nivel nacional y la desagregacion pro-
vista por los informes provinciales.

El propdsito es resaltar los cambios ocurridos desde
la aprobacién de la ley. No es posible asumir que es-
tos cambios sean exclusivamente el resultado de la
ley, pero si reconocer que las acciones que puso en
marcha impactan en las prestaciones de salud y en
el contexto general de la politica publica.

Descenso significativo y sin precedentes de la tasa de fecundidad en las nifias y

adolescentes

Entre 2020 y 2021, los porcentajes de embarazos no intencionales en nifias
disminuyeron en 8 provincias y aumentaron en 12

La no intencionalidad del embarazo, un indicador que muestra cambios positivos

En 2022 no hubo nuevas presentaciones judiciales contra la Ley 27.610 o el Protocolo, y
no fue procesado ningln equipo de salud por proveer abortos dentro del marco legal

Aumenté el niumero de servicios que proveen abortos en el subsector publico y se
agregaron ocho prestaciones relacionadas a salud sexual y reproductiva incluyendo
IVE ILE en el Programa Sumar

'Las fuentes de obtencién de cada uno de los datos citados en este reporte se encuentran en la seccién Aborto en nimeros disponible en la web

del proyecto mirar. El hecho de no incluirlas una a una en el texto no implica su omisién o desconocimiento sino la intencién de facilitar la lectura.


https://proyectomirar.org.ar/aborto-en-numeros/
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El contexto muestra una situacion prometedora.
En 2022 no hubo nuevas presentaciones judiciales
contra la Ley 27.610 o el Protocolo y no fue proce-
sado ningun equipo de salud por proveer abortos
dentro del marco legal. A la par de un aumento en
el nimero de servicios del subsector publico que
prestan servicios de IVE ILE, se implementaron
cursos virtuales, capacitaciones en servicio y asis-
tencias técnicas presenciales; se publicaron comu-
nicaciones y notas técnicas; y se actualizo el Pro-
tocolo acorde a las directrices sobre la atencion
para el aborto de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). "El Programa Sumar, politica publica
que promueve un acceso equitativo y de calidad
a los servicios de salud explicitando los que con-

forman el derecho a la salud para toda la pobla-
cién que solo posee cobertura publica, incorpord
en 2022 ocho prestaciones relacionadas a la salud
sexual y reproductiva incluyendo IVE ILE: telecon-
sejeria en salud sexual y reproductiva; consejeria
en salud sexual y reproductiva; consejeria en do-
micilio sobre salud sexual y reproductiva, consulta
de interrupcién voluntaria y legal del embarazo;
interrupcidn voluntaria y legal del embarazo en
internacién; consejeria posaborto; consejeria en
domicilio posaborto y teleconsejeria posaborto.
Estos datos, mas los que analizamos en adelante,
hablan de un escenario propicio para el desenvol-
vimiento de la politica publica de aborto.

En cumplimiento del Art. 13 de la Ley 27.610, la Direccién Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (DNSSR) llevé adelante en 2022:

® 500 integrantes de equipos de salud completaron el curso virtual “El aborto en la
Argentina: herramientas conceptuales y operativas para la implementacién plena de la

Ley 27.610".

e Cerca de 300 personas de equipos de salud participaron de capacitaciones presenciales

en 12 provincias.

e 5 capacitaciones virtuales sincrénicas sobre atencién posaborto, actualizacién sobre ‘

aborto con medicamentos y estandares legales para la provision de servicios de IVE ILE. |

En primer lugar, se observa un descenso de la fe-
cundidad adolescente: el niUmero de nifias y ado-
lescentes que llevaron un embarazo a término
continué disminuyendo en el pais, y acompafa
lo que se observa en otros paises de la region. La
tasa especifica de fecundidad en adolescentes
(TEFA) se define como el nUmero de nacimientos
que ocurren durante un determinado afio por
cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios y permite me-
dir el comportamiento de la fecundidad por edad,
en este caso, de la frecuencia de hijas e hijos naci-
dos de nifias y adolescentes.?

Los determinantes del descenso de la TEFA son
multiples y se combinan de manera diferente para
las nifias y adolescentes de 10 a 14y lasde 15a 19

afos.? La continuidad escolar, el acceso a educa-
cién sexual integral y a métodos anticonceptivos
-especialmente aquellos de larga duracién- son
fundamentales. A estos aspectos se agrega un
entorno favorecedor de la toma de decisiones in-
formadas sobre la sexualidad y la reproduccién,
incluyendo la decisién de continuar o interrumpir
un embarazo. En las nifias, la presencia de abuso
y violencias sexuales suele tener un peso mayory
son determinantes mas complejos para intervenir
que requieren de abordajes multisectoriales para
mitigar tanto su peso como sus consecuencias.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-04/Protocolo_IVE_ILE%202022_1242023.pdf
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Tasa de fecundidad adolescente temprana y tardia. Argentina, 2000-2021
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Fuente: Area Monitoreo DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién, 2023.
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La magnitud de este descenso indica que entre 2018 y 2021 la TEFA de 10 a 14 aios, 15 a 19
afos y 10 a 19 aifos se redujo practicamente a la mitad (43%, 45% y 49% respectivamente).

Fuente: Presentacion de Valeria Isla, Directora Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en la reunién del Consejo Federal de Salud de abril de 2023.
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El descenso significativo y sin precedentes de
la tasa de fecundidad en las nifias, un indica-
dor histéricamente dificil de cambiar, requiere un
analisis mas profundo para comprender mejor
sus determinantes. Este conocimiento permitird
desarrollar intervenciones mas efectivas que pre-
vengan estas situaciones no deseadas y mitiguen
las graves consecuencias bioldgicas, psicologicas 'y
sociales asociadas a los embarazos en nifias.

La no intencionalidad del embarazo es otro indi-
cador que muestra cambios de signo positivo. La
proporcion de mujeres, nifias y adolescentes que
reportan la no intencionalidad del embarazo se
obtiene a partir del dato de embarazo no planifi-
cado que recoge el Sistema Informatico Perinatal
(SIP). Dentro de esta categoria se encuentra un es-
pectro de situaciones que van desde embarazos
producto de abuso hasta los que son consecuen-
cia del uso inadecuado o falla del método anticon-
ceptivo, falta de previsiéon y barreras en el acceso a

servicios de salud sexual, incluidos los servicios
de aborto. El dato estadistico proporciona una
visién general de los determinantes sociales,
relacionales y personales que interactuan en
situaciones diversas y a la vez Unicas para las
personas, y que se expresan en el reporte de
esta variable por la usuaria en algin momento
de las visitas prenatales. Es importante tener en
cuenta ademas que los datos del SIP se limitan
a los nacimientos ocurridos en instituciones del
subsector publico de salud y el registro de esos
datos puede variar segun las provincias e insti-
tuciones.’

Si se analiza a todas las mujeres que tuvieron na-
cimientos sin diferenciar por grupos de edad, se
observa que las proporciones de embarazos no
intencionales descendieron de 6 de cada 10 a 5
de cada 10 entre 2019 y 2021. El descenso, aun-
que de distinta magnitud, esta presente en casi
todas las provincias.

Proporcion de nacidos vivos de embarazos no intencionales. Efectores de salud publicos.

Argentina y provincias, 2019-2021
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de pedidos de acceso a la informacidn ptblica, DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacidn (2022) y datos
provistos por la Direccién de Salud Perinatal y Nifiez, Ministerio de Salud de la Nacién (2023).

Los datos provistos por la Direccién de Salud Perinatal y Nifiez del Ministerio de Salud de la Nacién indican que la cobertura del SIP sobre el total de
los nacimientos ocurridos en el subsector publico en todo el pafs es de 73%, con un rango que va de 21% en San Juan a 98% en Salta. Las variables
edad y embarazo planificado estén disponibles en el 84% de los nacimientos ingresados al SIP.
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Si consideramos a las nifias y adolescentes, el
descenso no es un patréon observable en todas
las jurisdicciones. Entre 2020 y 2021, los porcen-
tajes de embarazos no intencionales en nifias dis-
minuyeron en 8 provincias y aumentaron en 12
de ellas. En el mismo periodo, los porcentajes de
embarazos no intencionales en las adolescentes
se redujeron en 9 provincias y aumentaron en 3,
a la vez que mas de la mitad de las provincias no
mostraron cambios. Estos datos deben interpre-

tarse con cuidado por la complejidad del fenéme-
no de la intencionalidad o no del embarazo. Tam-
bién debe considerarse que la cantidad de nifas
que llevan embarazos a término es reducida, y
que pequefias variaciones anuales pueden afectar
las proporciones.i"Ademas, es importante consid-
erar las dificultades en la medicién que se men-
cionan antes. Las proporciones para los distintos
grupos de edad en cada provincia se encuentran
en la web.

Proporcion de embarazos no intencionales de ninas y adolescentes sobre el total de
nacidos vivos. Efectores de salud publicos. Argentina y provincias'™, 2020-2021
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En 2020y 2021, 8 de cada 10 nifas y 7 de cada 10 adolescentes que tuvieron su parto en
maternidades publicas reportaron que su embarazo fue no intencional.



https://proyectomirar.org.ar/aborto-en-numeros/ 
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|.2. Las muertes
relacionadas con
el embarazo, parto
Yy puerperio y

la pandemia por
COVID

En las dltimas dos décadas en Argentina hubo una
lenta disminucién en la mortalidad materna

Hubo dos picos de aumento de mortalidad
materna relacionados con eventos
epidemioldgicos: la pandemia de HIN1 en 2009 y
la pandemia de COVID en 2021

A pesar del contexto sanitario por la pandemia de
COVID, en Argentina, en 2021, las muertes por
aborto continuaron descendiendo.

Durante las Ultimas dos décadas en Argentina se
ha observado una lenta disminucién en la mor-
talidad materna tanto en términos de la razén de
la mortalidad materna (RMM) como en el niumero
total de defunciones maternas. Sin embargo, se

destacan dos picos de aumento relacionados con
eventos epidemioldgicos: uno durante la pande-
mia de HIN1 en 2009 y otro durante la pandemia
de COVID en 2021.

La mortalidad maternay particularmente las defunciones maternas por aborto histéricamente han sido indicadores
relevantes para evidenciar el dafio de los abortos inseguros e impulsar cambios normativos®. La razén de mortalidad
materna (RMM)" permite observar la evolucién en el tiempoy es comparable con otros paises'. No obstante, noes la
medida mas adecuada para evaluar el impacto inmediato de una politica de aborto ya que no da cuenta de cambios
mas sensibles para evaluar proceso de implementaciéon como podrian ser los casos de morbilidad grave (como in-
ternaciones prolongadas en servicios de cuidados intensivos, hemorragias que requieren transfusiones, infecciones
generalizadas) o las secuelas crénicas (como las fistulas) que pueden quedar por abortos inseguros.

i Al haber menos casos de nifias y adolescentes que llegan con embarazos a término, el comportamiento del indicador puede variar de un afio a otro

solo por el efecto de pequefios cambios en el numerador y denominador.

VLa defuncién materna se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo

0 su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales.

vLa RMM resulta del cociente entre el nimero de defunciones por causas maternas y el nimero de nacidos vivos.

Vi Si bien el nimero absoluto de defunciones disminuyd, también lo hizo el nimero de nacidos vivos por lo que el cambio resultante en la RMM no

es tan notorio.
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Evolucidn de la razon de mortalidad materna (RMM) x 10.000 nacidos vivos.
Argentina, 2000-2021

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Estadisticas vitales. Informacion bdsica 2010 y 2021. DEIS (2012 y 2023). Ministerio de Salud de la Nacion.

La pandemia de COVID llevé al sistema de salud a
situaciones extremas. Se ha reportado que la dis-
ponibilidad, el acceso y el uso de los servicios de
salud reproductiva en diversos paises de Latinoa-
mérica se vieron severamente afectados como
consecuencia de las medidas de aislamiento, las
restricciones a la movilidad y los temores de la
poblacién a concurrir a los servicios por temor al
contagio. La capacidad de respuesta del sistema
frente a las emergencias obstétricas también se
vio afectada por factores como la saturaciéon de
los servicios de urgencia, el cierre de los servicios
de consulta externa, y la restriccion del acompa-

flamiento y otras medidas integrales de cuidados
maternos.®

En 2020 en Argentina, 37 mujeres murieron por
COVID durante el embarazo, el parto o el puer-
perio. La cifra de fallecidas durante el embarazo,
parto o puerperio por COVID asciende a 220 en
2021, aumentando las defunciones por causas
obstétricas indirectas"y duplicando el nimero de
defunciones maternas totales, llevando la razén
de mortalidad materna a valores no observados
en los ultimos 20 afos.

Vil Las muertes obstétricas indirectas son aquellas que derivan de enfermedad preexistente o enfermedad que aparecié durante el embarazo y que
no fue debida a causas obstétricas directas, pero que se agravo por los efectos fisioldgicos propios del embarazo. En cambio, las muertes obstétricas
directas son aquellas que resultan de complicaciones obstétricas del estado gravidico (embarazo, trabajo de parto y puerperio), de intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto, o de la cadena de eventos que llevé a cualquiera de los arriba mencionados.®
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Evolucion de la razon de mortalidad materna (RMM) x 10.000 nacidos vivos, total
y por grandes causas. Argentina, 2017-2021

B rRVM

B RMM directas
B RMM indirectas

Il RMM aborto

Fuente: Elaboracion propia
sobre la base de Estadisticas
vitales. Informacidn bdsica
2021. DEIS (2023). Ministerio
de Salud de la Nacién.
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Al observar la estructura de causas de muertes ma- otros paises de la region donde se observé un au-

ternas del ultimo quinquenio y sin considerar las
muertes por COVID, en las columnas de la siguiente
tabla se observa que las muertes maternas directas
e indirectas sin COVID variaron poco de afio a afio, y
que en 2021 las defunciones por aborto disminuye-
ron. Este comportamiento no concuerda con el de

mento del nimero absoluto de muertes maternas
por causas directas, particularmente trastornos hi-
pertensivos y hemorragias como resultado de las
barreras mencionadas durante la pandemia para
acceder a los servicios de salud y obtener una aten-
cion oportunay adecuada.”’

Numero absoluto de muertes maternas (MM) por grandes causas
y relacionadas con COVID. Argentina, 2017-2021

Nomeretetal [ Sinclur | MMper | oumschusas | Micen | UNidieses
MM con COVID directas con COVID
2017 202 202 30 18 54
2018 257 257 35 157 65
2019 188 188 25 115 48
2020 221 184 23 13 37 48
2021 393 173 13 107 220 53

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Estadisticas vitales. Informacion bdsica, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021. DEIS. Ministerio de Salud de la Nacién
(2019, 2020, 2021, 2022, 2023).

*Nota: otras causas directas incluyen: trastornos hipertensivos, hemorragia anteparto y posparto, sepsis y otras causas directas.
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Proporcion de muertes maternas por grandes causas, sin incluir COVID.
Argentina, 2017-2021

M Indirectas M Directas M Aborto

100%

26,7
80%

60%
58,4

40%

20%

14,9
0% —

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Estadisticas vitales. Informacién bdsica, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021. DEIS. Ministerio de Salud de la Nacién
(2019, 2020, 2021, 2022, 2023).

Aun excluyendo las defunciones maternas relacionadas al COVID, se sigue observando en 2021 un des-
censo de la proporcion de muertes maternas por aborto, respecto del afio anterior.

® En 2021, las muertes por aborto continuaron descendiendo: de 23 en 2020 a 13 en 2021

® Entre 2019y 2021, la estructura porcentual de muertes maternas por aborto, otras
causas obstétricas directas e indirectas (excluyendo COVID) practicamente no se
modificé

® En 2021, durante el embarazo, parto y puerperio, fallecieron mas mujeres por COVID
(n=220) que por la suma de todas las causas obstétricas directas e indirectas no ‘
relacionadas al COVID (n=173) !

La reduccion de las muertes maternas es un compromiso de larga data. Los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM 1990-2015),8 la agenda post 2015,° |la Estrategia para poner fin a la mortalidad mater-
na evitable (EPMM-Ending Preventable Maternal Mortality- por sus siglas en inglés)'® y la Agenda para el
Desarrollo Sostenible 2016-2030 de las Naciones Unidas," han establecido metas de reduccion que sélo
algunos paises alcanzaron. Teniendo en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los Estados Miem-
bros de las Américas aceptaron una meta regional por la cual se propone reducir la mortalidad materna
regional a 3 0 menos muertes maternas cada 10.000 nacimientos para el afio 2030. Estos compromisos,
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gue ya se encontraban en riesgo de incumplimiento en vistas de lo ocurrido con los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio, levantan adin mas las alarmas dado que Latinoamérica y el Caribe es la Unica region
con una razén de mortalidad materna que no mostré cambios significativos entre 2000 y 2020.?

servicios de IVE ILE.
Cuantos, donde y como

|.3. La situacion de los %

Aumentaron un 98% los servicios del subsector publico con atencién de IVE ILE entre
2020y 2022

La situacién es variable segun las provincias: en 18 de las 24 jurisdicciones se
incrementé el numero de efectores publicos que dan acceso a IVE ILE cada 1000
mujeres en edad fértil

Santiago del Estero, Tucuman, Salta, Santa Cruz, Neuquén y Tierra del Fuego
mantuvieron la misma disponibilidad o disminuyeron la disponibilidad de servicios de IVE
ILE

No existen relevamientos sistematicos que den cuenta del nimero de servicios o
prestadores en obras sociales y medicina prepaga

La cantidad de tratamientos que garantizan insumos para practicas con medicamentos
también se incrementé en los primeros dos afios de implementacion de la ley. Ademas,
ANMAT autorizé el registro de la mifepristona producida por un laboratorio local
para su distribucion y venta en farmacias y su uso en los tres subsistemas de salud:
publico, obras sociales y prepagas

Se mantiene y profundiza la produccién publica de medicamentos para IVE ILE

El nimero de abortos realizados en el subsector publico se incrementé en un tercio
entre 2021y 2022

En San Juan, Formosa, Santa Cruz, Neuquén, Santiago del Estero, Chaco y Salta el
aumento de acceso al aborto fue entre el doble y el triple

Se produjo un notable aumento en la oferta de servicios de IVE ILE en el subsector publico. Antes de
la sancion de la ley, a fines de 2020, se contabilizaban 907 efectores (centros de atencion primaria de la
salud y hospitales) que brindaban acceso a estos servicios. El nUmero crecié a 1327 en 2021y a 1793 en
2022, con un aumento proporcional de 98% entre 2020 y 2022.
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2022

2021

2020

Si bien el aumento en el nUmero de efectores pue-
de tener un impacto positivo en el acceso de las
personas que buscan servicios de aborto, es im-
portante considerar diversos factores para eva-
luar de manera integral la mejora en el acceso.
Estos factores incluyen el nimero inicial de efec-
tores dentro de cada jurisdiccion y si éste es equi-
tativo segun la distribucién geografica, la propor-
cién de efectores de primer y segundo nivel, asi
como también si la disponibilidad de recursos hu-
manos y horarios de atencién son los adecuados
para satisfacer la demanda.

El nimero de servicios de IVE ILE publicos cada
1.000 mujeres en edad fértil, es un indicador que
permite comparar la disponibilidad de efectores
entre provincias. Aunque este indicador evalla
la oferta sélo en términos de la cantidad de ser-
vicios de salud estandarizado por 1.000 mujeres

Efectores publicos que dan acceso a
servicios de IVE ILE. Argentina, 2020-2021

El namero de efectores del subsector
publico que dan acceso a IVE ILE se
duplicé en los dos primeros afos de
implementacion de la ley

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610.
Informe anual 2021. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién (2022); acceso
a pedidos de informacién publica. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacidn
(2022); ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe anual 2022. DNSSR, SAS, Minis-
terio de Salud de la Nacién (2023).

en edad fértil, permite hacer comparaciones entre
provincias que tienen una estructura de poblacion
variable. Mas servicios disponibles indicarian ma-
yor accesibilidad, aunque este indicador no tie-
ne en cuenta su distribucion geografica dentro
de cada jurisdiccién, la oportunidad de dias y ho-
rarios de atencién, la cantidad de profesionales
disponibles, su desempeiio, etc.

En 2022, el promedio nacional indica que hay 16
servicios de IVE ILE cada 100.000 mujeres entre
15y 49 afios (esto es equivalente a 0,16 servicios
de IVE ILE cada 1.000 mujeres en edad fértil, como
se calcula usualmente). Este nimero varia entre 3
cada 100.000 mujeres en Chaco, Mendoza y San-
tiago del Estero a 40 servicios cada 100.000 en
Neuquén, Santa Fe y La Pampa.
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Numero de servicios de IVE ILE por 1000 mujeres en edad fértil. Efectores de salud
publicos. Argentina y provincias, 2021-2022
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de pedidos de acceso a informacién publica. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién (2022); ImplementAR
IVE-ILE. Ley 27.610. Informe anual 2022. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion (2023).

Entre 2021 y 2022, seis provincias (Santiago del
Estero, Tucuman, Salta, Santa Cruz, Neuquén y
Tierra del Fuego) mantuvieron la misma disponibi-
lidad o disminuyeron la disponibilidad de servicios
de IVE ILE cada 1.000 mujeres en edad fértil.

En 18 de las 24 jurisdicciones incrementaron el nu-
mero de efectores publicos que dan acceso a IVE
ILE cada 1.000 mujeres en edad fértil. Este dato
puede ser entendido como muestra de la decisién
de las politicas de aborto provinciales de fortalecer
las condiciones de acceso. Si en cada jurisdiccion
se requieren aun mas servicios o si los que exis-
ten son suficientes, depende de las condiciones
preexistentes a la aprobacién de la ley, del des-
empefio de esos servicios y de las opciones y las
necesidades de las personas. También, de la dis-
ponibilidad de servicios dependientes de las obras
sociales y de prestadores privados, asi como de la
cobertura de salud de las personas y su capacidad

de pago y traslados dentro del territorio.

No existen relevamientos sistematicos que den
cuenta del nimero de servicios o prestadores por
fuera del subsector publico, como asi tampoco se
cuenta con disposiciones normativas para que el
subsector de obras sociales reporte las estadisti-
cas de practicas de aborto u otras practicas que
no sean aquellas de reporte obligatorio.

Se necesitan estudios a nivel de las jurisdicciones
para saber cual seria la cantidad de servicios re-
queridos para alcanzar a quienes los necesitan.
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El financiamiento de la salud sexual y reproductiva del
Ministerio de Salud de la Nacian

Para dar cuenta de la dimensidn financiera del Programa de Salud Sexual y Procreacion Respon-
sable del Ministerio de Salud de la Nacion y su desempefio se analizaron tres indicadores.

El financiamiento del Programa muestra un comportamiento variable en los ultimos
tres afios. Crecié 16% en términos reales en 2021, impulsado por un crecimiento del
presupuesto para la implementacion del Plan Enia (Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo No Intencional en la Adolescencia), mientras que el gasto para la adquisi-
cién de insumos de salud sexual y reproductiva (SSR) se mantuvo constante. En 2022
el gasto del Programa en su conjunto cay6 14% en términos reales, explicado por re-
ducciones en ambas lineas presupuestarias. Para 2023, se proyecta un financiamiento
de $7.892 millones para el Programa, lo que representa una relativa estabilidad de su
presupuesto global. Sin embargo, habra que observar el comportamiento de posibles
refuerzos presupuestarios visto el nivel de inflacion proyectado para 2023.

El nivel de ejecucidn presupuestaria del Programa también muestra un buen des-
empefio en el periodo 2020-2023. En los 4 afios, el porcentaje de ejecucion del gasto

planificado es mayor o igual al 95%, sin registrar signos de subejecucién presupuesta-
ria. La actividad presupuestaria que concentra la compra de insumos de SSR también
muestra muy buenos niveles de ejecucion anual (94% o mas).

Con relacion a las metas fisicas [*] del Programa no se dispone de informacién sobre
el cumplimiento de la meta de cobertura de la poblacién elegible con tratamientos an-
ticonceptivos respecto del nivel informado en el presupuesto. Respecto de los trata-
mientos entregados (anticonceptivos) se observa cierta subejecucién (cercana al 20%)
de las metas fijadas en el trienio. En relacidn con la distribucién de implantes subdér-
micos y de medicamentos para IVE ILE, 2022 es el Unico afio posible de ser evaluado.
Segln la informacién provisoria de cierre del afio, se observa una ejecucién del 88%
de la meta para los primeros (57.425 implantes distribuidos vs 65.000 programados) y
del 90% para los segundos (89.863 tratamientos para IVE ILE distribuidos vs 100.000
programados).

[*]1 Las metas fisicas reflejan el compromiso que el programa se propone en un afio, medido segln su propia planificacién de actividades y resultados
esperados, y se incluyen en el presupuesto para relacionar los fondos asignados con los resultados comprometidos para el uso de esos fondos. El
grado de cumplimiento de las metas fisicas permite evaluar tanto la capacidad de planificaciéon del programa como su capacidad de gestion para
implementar las estrategias y actividades necesarias para alcanzar las metas definidas. Cabe aclarar que el proceso de formulacién, registro y se-
guimiento de metas fisicas de los programas dentro del sistema presupuestario todavia requiere de esfuerzos continuos por parte de la Oficina de
Presupuesto y las dreas de programa para mejorar su pertinencia y calidad.
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Respecto de los insumos -elementos clave para
proveer los servicios de aborto-, se ha logrado
incrementar la provisién de medicamentos y en
2021 se incorporé el tratamiento combinado de
mifepristona y misoprostol gracias a una dona-
cién de FOs Feminista. La incorporacion de esta
nueva tecnologia no sélo amplié las opciones te-
rapéuticas, sino que permitié ofrecer un régimen
de medicamentos con mayor seguridad y eficacia
en sintonia con las recomendaciones de la OMS.
La Administracién Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologia Médica (ANMAT), otorgd un
permiso especial para el ingreso al pais de la pre-
sentacion y su distribucion dentro del subsector
publico a partir de febrero de 2022.

Tomando como linea de base el 2020, afio en el
cual se compraron 35.000 tratamientos de miso-

prostol por parte de la DNSSR, en 2021 la compra
se incrementd en mas del triple (110.500 trata-
mientos) y por primera vez, gracias a un convenio
con el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNFPA), se adquirieron 50.064 tratamientos com-
binados de mifepristona y misoprostol. En 2022 se
reforzo la disponibilidad con 17.000 tratamientos
de misoprostol adicionales. Al mismo tiempo, se
firmaron los convenios de donacién con Fos Femi-
nista de 25.500 tratamientos combinados en 2021
y 17.000 en 2022.

La cantidad de tratamientos distribuidos también
se incrementé en los primeros dos afios de imple-
mentacion de la ley.

18

En 2020 se distribuyeron 18.590 tratamientos. La distribucién se cuadruplicé en 2021 con
74.071 tratamientos. En 2022, la distribucion fue de 90.900 tratamientos.

Otro dato que muestra avances en la politica de
acceso al aborto es la autorizacion de la ANMAT,
en marzo de 2023, del registro de la mifepristo-
na producida por un laboratorio local. Esto habi-
litd su distribucién y venta en farmacias y su uso
en los tres subsistemas de salud -publico, obras
sociales y prepagas-, igualando asi las condiciones
de acceso al medicamento independientemente
de la cobertura de salud de la que se disponga.

En materia de produccién publica de medica-
mentos -también indicador de fortalecimiento de
la politica-, los Laboratorios Puntanos de San Luis
y PROFARSE de Rio Negro producen, desde el afio
2021, misoprostol para distribucion dentro de la
jurisdiccién. En Santa Fe, el Laboratorio Industrial
Farmacéutico (LIF) produce misoprostol y cuenta
con autorizacién de la ANMAT para transito fede-

ral, lo que permite que la DNSSR pueda comprarle
este medicamento y lo distribuya a las provincias
a través del Programa Remediar.13 Ese mismo la-
boratorio se encuentra en proceso de producir la
mifepristona. En 2022, el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires firmé un convenio con
la Universidad Nacional de La Plata para sumarse
a la produccion publica de mifepristona. En sinte-
sis, diversas jurisdicciones del pais se encuentran
produciendo medicamentos para el aborto en
los laboratorios publicos contribuyendo de este
modo a una mayor disponibilidad de las drogas,
mejorando las oportunidades de compra de insu-
mos por parte del Estado y la accesibilidad econé-
mica para las mujeres.
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Insumos para interrupcion del embarazo. Argentina 2020-2022

MISOPROSTOL

O EN2020

35.000

tratamientos

O EN2021

110.500

tratamientos

O ENZ2022

17.000

tratamientos

6 Produccién

MIFEPRISTONA +
MISOPROSTOL

EN 2021

50.064

tratamientos

e

O ENZ2021

25.000

tratamientos

O ENZ2022

17.000

tratamientos

El misoprostol se elabora en tres laboratorios nacionales :

LIF O

AMEU (Aspiracion

manual endouterina)

ENTRE 2021-2022

500 -

™ Licitacién

I e
M Donacién

Santa Fe

2020 : 260.388 comprimidos
2021:1.212.264 comprimidos
2022:1.083.600 comprimidos

Laboratorios Puntanos
San Luis

Profarse O

O

Rio Negro



REPORTE ANUAL 2022: LOS RUMBOS DE LA EXPERIENCIA ARGENTINA CON EL ABORTO LEGAL 20

2020

O

Distribucién 2020-2022

Fueron distribuidos 183.561
tratamientos (misoprostol y
mifepristona + misoprostol)

2021

74.071

MISOPROSTOL

T

18.590

MISOPROSTOL

62.323 ¢

MISOPROSTOL |

28.577 ¢
MIFEPRISTONA +
MISOPROSTOL

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de presentacién de Valeria Isla, Directora Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en las XVI Jjornadas Argentinas de
Estudios de Poblacién - Il Congreso Internacional de Poblacién del Cono Sur. 13 al 15 de octubre de 2021, Tablero de Monitoreo para la toma de decisiones
de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Publicacién de resultados 2020. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién (2022) ; Implemen-
tAR IVE-ILE. Informe anual de implementacion de la Ley 27.610. 2021. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién (2022); pedido de acceso a informacion
publica. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién (2023); ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe anual 2022. Actualizacién abril 2023. DNSSR, SAS,

Ministerio de Salud de la Nacién. (2023)

El ndmero de abortos realizados en el subsec-
tor publico ha aumentado considerablemente.
En 2021 se registraron 73.487 interrupciones del
embarazo en estos establecimientos. Esta cifra
aumento a 96.664 en 2022, lo que representa un
incremento de aproximadamente un tercio. Esta
tendencia de aumento en el nimero de abortos

100.000

96.664

75.000

50.000

132%

25.000

o

2021 2022

es similar al observado en otros paises durante la
implementacién de politicas publicas de acceso al
aborto.14 15 Inicialmente, el nUmero de interrup-
ciones aumenta para satisfacer la demanda acu-
mulada y luego se estabiliza o disminuye gradual-
mente con el tiempo.

Numero de IVE ILE en efectores
publicos de salud. Argentina 2021y 2022

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610.
Informe anual 2021. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién (2022) e
ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe anual 2022. DNSSR, SAS, Ministerio
de Salud de la Nacién (2023).
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Entre 2021y 2022, casi todas las jurisdicciones aumentaron el nimero de IVE ILE realizados en servicios
de salud publicos. En ocho provincias el aumento fue entre el doble y el triple (San Juan, Formosa, Santa
Cruz, Neuquén, Santiago del Estero, Misiones, Corrientes y Chaco).

Numero de IVE ILE realizadas en servicios de salud publicos y su incremento.
Argentina y por provincia, 2021-2022

gt
de prestaciones
San Juan 380 1219 3.2
Formosa 273 842 3.1
Santa Cruz 278 803 2.9
Neuquén 656 1634 2.5
Santiago del Estero 585 1417 2.4
Misiones 597 1446 1.9
Corrientes 611 1138 1.9
Chaco 688 1277 1.6
Salfa 3020 4721 1.5
San Luis 785 1210 1.5
Santa Fe 4383 6645 1.5
Entre Rios 1643 2444 1.5
Jujuy 1743 2580 1.4
Tierra del Fuego 343 497 1.4
Chubut 967 1386 13
La Rioja 755 1018 13
Mendoza 2916 3893 13
Argentina 73487 96664 13
Rio Negro 829 1046 1.3
Buenos Aires 33147 40880 1.2
Catamarca 781 914 1.2
Cordoba 4023 4573 1.1
Tucuman 4162 4701 1.1
CABA 8847 9961 1.1
La Pampa 519 419 0.8

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe anual 2021. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacion (2022) e
ImplementAR IVE-ILE. Ley 27.610. Informe anual 2022. DNSSR, SAS, Ministerio de Salud de la Nacién (2023).
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| El sistema comunitario: acompanamientos de Socorristas en Red

Socorristas en Red estd actualmente conformada por mas de 49 colectivas y
organizaciones que articulan para acompafar procesos de IVE ILE en todo el pais.
Surgié en 2012 como impulso de La Revuelta de Neuquén junto a colectivas que
integraban la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito.
Desde 2014 sistematiza los acompafiamientos para abortar de forma autogestionada
y dentro del sistema de salud.

La sistematizacion del 2022, al igual que la de afios previos, se centra en las personas que
solicitaron ser acompafiadas en sus decisiones.

En 2021 acompafiaron a 13.502 personas con la decisidn de interrumpir un embarazoy en
2022, a 13.292, es decir que el nimero de acompafiamientos en los dos afios posteriores
a laimplementacion de la ley se mantiene.

La sistematizacién 2022 muestra:

® 330 acompafiamientos fueron a nifias o adolescentes, 86% de ellas iban a la
escuela

@ 6 de cada 10 personas tenian entre 20y 29 afios

® 5de cada 10 iniciaron o completaron estudios terciarios o universitarios
e 4de cada 10 tenian un trabajo informal y 3 de cada 10 un trabajo formal
® 7 de cada 10 aseguraron haber sufrido algun tipo de violencia machista

e 8de cada 10 solicitaron ser acompafiadas teniendo 9 semanas de gestaciéon o
menos

e 1de cada 10 pidi6 ser acompafiada por Socorristas dentro del sistema de salud,
90% de ellas solicitaron una IVE

Fuente: Socorristas en Red (feministas y transfeministas que abortamos). Sistematizacién de acompafiamientos a abortar realizados por
Socorristas en Red durante el afio 2022. Mayo de 2023. Ver mds



https://socorristasenred.org/sistematizacion-2022/
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Prestaciones de IVE ILE en el subsector de obras sociales

La Superintendencia de Servicios de Salud constituyé un Equipo Especial IVE para la
implementacién de la Ley de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (Ley
27.610). Entre las funciones principales del equipo se encuentran las de asesorar en los
reclamos de beneficiarias y gestionar los reclamos.

La Superintendencia realiza auditorias continuas tanto a los agentes del Seguro de Salud
como asi también a las Entidades de Medicina Prepaga (EMP) para fiscalizar y analizar el gra-
do de cumplimiento y aplicacién de la normativa legal vigente conforme a las disposiciones
legales que reglamentan el Sistema del Seguro de Salud.

Los resultados méas relevantes de la auditoria 2022 sobre una muestra de 247 obras sociales son:

Se notificaron 4.966 prestaciones: 31% solo medicamentosas, el 67% solo
instrumentales y el 2% con procedimientos combinados.

Provisién del misoprostol: 90% en farmacias y 10% en otros proveedores.

Uso del protocolo: 80% utiliza el protocolo del Ministerio de Salud y 20% posee su
propio protocolo.

Prestadores ofrecidos para la practica: 36% prestadores de cartilla, 30% prestadores
publicos de gestidn estatal (provincial, municipal, etc.), 19% prestadores propios y 5%
otros prestadores.

Canales de comunicacién con la poblacién beneficiaria: sélo el 26% de las obras
sociales difunden informacion en sus paginas web, redes sociales o cartillas, sobre las
modalidades y canales de acceso a prestaciones IVE ILE.

Se ha observado la indicacién de legrados, a pesar de ser una practica no recomendada
por la OMS. El legrado incluye 48 horas de internaciéon y sedacién, en comparacion
con abordajes ambulatorios como podrian ser la indicacién de misoprostol o la AMEU.
La auditoria enfatiza que no sélo repercute en practicas poco seguras y de menor
autonomia para las beneficiarias, sino en un gasto mayor injustificado.




REPORTE ANUAL 2022: LOS RUMBOS DE LA EXPERIENCIA ARGENTINA CON EL ABORTO LEGAL

La Superintendencia concluyé:

Al comparar entre 2021 y 2022 se evidencia una paulatina adecuaciéon y mayor
grado de cumplimiento de la Ley 27.610 por parte de los agentes del seguro
de salud.

Es importante seguir pensando lineamientos que puedan colaborar con
el mayor control sobre los agentes de salud para garantizar el acceso a
informacion y a las practicas seguras.

Se destaca la necesidad de profundizar la articulacion con otros
organismos, coordinar estrategias de accién y enfatizar en la difusion de la
tematica entre las obras sociales del Sistema de Salud.

Nota aclaratoria: la Superintendencia de Servicios de Salud regula a las Obras Sociales Nacionales y Entidades de Medicina Prepaga. Segln
la Oficina de Presupuesto del Congreso, en 2021 eran 290 obras sociales y 159 entidades de medicina privada. Ver aqui.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn. Superintendencia de Servicios de Salud. Informe sobre acciones IVE/ILE en la SSSalud (2021-2022).
Diciembre de 2022. Ver aqui
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https://drive.google.com/file/d/1WXo58ecw-CNWNyUG2KFhB_9j_r9HPW5Z/view
https://www.argentina.gob.ar/noticias/informe-sobre-acciones-ive-2021-2022-sssalud
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Il. Mirada federal del

acceso al aborto

Ciudad de Buenos Aires (CABA), Entre Rios, Jujuy, Misiones, Rio Negro y Santa Fe
publicaron datos sobre IVE ILE en sus reportes de gestion

Chaco suministré informacién a solicitud del proyecto mirar

En CABA, durante 2022 disminuyeron de manera considerable las internaciones y los

abortos realizados quirdrgicamente

En Misiones aumenté proporcionalmente la oferta de tratamientos ambulatorios

Seis jurisdicciones publicaron datos de IVE ILE co-
rrespondientes al 2022 en sus informes de gestién
(CABA, Entre Rios, Jujuy, Misiones, Rio Negro y San-
ta Fe) y la provincia de Chaco suministré informa-
cién a solicitud del proyecto mirar. Este es un in-
dicador de mayor transparencia y acceso ciudadano
a la informacién del Estado en dichas jurisdicciones.

Sélo tres jurisdicciones (CABA, Entre Rios y Misio-
nes) publicaron datos correspondientes a los afios
2021 y 2022, permitiendo hacer comparaciones
para observar su evolucién en la atencion de IVE

Proporcion de IVE ILE por
modalidad de tratamiento.
Ciudad de Buenos Aires,
2021-202°2

B Ambulatorio
B Internacién
Il Sindatos

Fuente: Coordinacion Salud Sexual, VIH e ITS.
Situacién en Salud Sexual y Reproductiva 2022.

ILE. En CABA, durante 2022 disminuyeron de ma-
nera considerable las internaciones y los abortos
realizados quirdrgicamente para resolucion de ca-
sos de IVE ILE, si bien la proporcién de IVE sobre el
total de interrupciones (IVE ILE) permaneci6 esta-
ble (95% en 2021, 93,7% en 2022).

2021 2022
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2022

Proporcion de IVE ILE por 2021
tipo de tratamiento.
Ciudad de Buenos Aires,
2021-2022

B Farmacoldgico
B Quirdrgico
B Combinado

Fuente: Coordinacion Salud Sexual, VIH e ITS.
Situacién en Salud Sexual y Reproductiva 2022.

En Misiones, donde el niumero de intervenciones se incrementd en 2,4 veces (de 596 en 2021 a 1446
en 2022), también aumentd proporcionalmente la oferta de tratamientos ambulatorios, posiblemente
debido al aumento de los centros de atencion primaria de salud que ofrecen el servicio (7 en 2021, 14

en 2022).

Proporcion de IVE ILE por
modalidad de tratamiento.
Misiones, 2021-2022

B Ambulatorio
B Internacién

B Sindato

Fuente: Implementacién de la Ley 27.610 en Mi-
siones. Afios 2021 y 2022. Programa Provincial de
Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Salud
Publica de Misiones (2023).

En 2022, Entre Rios reporta 84,1% de casos de IVE
y 5,4% de ILE. El 10,6% restante de casos sindatos
se debe a que su informe contiene datos proviso-
rios (hasta el 22 de diciembre, conefectores que
aun no habian cerrado sus registros). Por tal mo-
tivo no se puede hacer comparaciones con el afio
2021.

Existe dificultad para hacer evaluaciones compa-
rativas, tanto entre las jurisdicciones como dentro
de ellas en diferentes periodos de tiempo, debido
a la heterogeneidad en la forma de reportar los
datos. Generalmente los reportes no discriminan
las IVE de acuerdo con la edad gestacional (hasta
las 12 semanas y de 12 a 14,6 semanas de gesta-

2021 2022

36,9% 63,1%

cién), su practica ambulatoria o en internacion y
las ILE segun causal y/o edad gestacional. De la
misma forma, aquellos casos que requieren inter-
nacion en el segundo o tercer nivel de atencién no
siempre son discriminados por IVE/ILE, o por edad
gestacional, o por tipo de tratamiento utilizado
(farmacoldgico o quirurgico). La eleccion del méto-
do por parte de las personas que solicitan laprac-
tica o por parte de las y los profesionales que la
brindan tampoco se ve reflejada en los reportes.
Los rangos etarios también son reportados de
manera diferente entre las jurisdicciones.



REPORTE ANUAL 2022: LOS RUMBOS DE LA EXPERIENCIA ARGENTINA CON EL ABORTO LEGAL

i :

Los aportes de la sociedad civil de las provincias

Los resultados de una encuesta realizada en hospitales de la provincia de Cérdoba revelan que
la mayoria de las personas encuestadas no reciben capacitacion sobre el uso de medicamentos
para abortar. Ademas, los servicios de salud municipales y comunales enfatizaron que, desde
la aprobacién de la ley, no han recibido ninglin apoyo ni orientacién por parte del Ministerio de
Salud de la provincia para implementar esta modalidad de interrupciéon del embarazo.

Aunque aun existe un nivel considerable de desconocimiento respecto a los derechos garan-
tizados por la Ley 27.610, también se ha logrado un progreso significativo. En la provincia de
Tucuman, el 55% de las 103 mujeres encuestadas afirmaron estar familiarizadas con la ley.

Ademas, se observa un aumento de la confianza y una reduccion de los temores relacionados
con el maltrato y la denuncia. En Tucuman, el 72% de las encuestadas manifestaron que acu-
dirian a un hospital en caso de requerir una interrupcién del embarazo, mientras que en Salta
este porcentaje es ligeramente menor, de un 68%.

En Suipacha, provincia de Buenos Aires, existe preocupacion debido a las condiciones edili-
cias deficientesy la falta de espacios adecuados en los centros de salud y hospitales. En algunas
ocasiones, los profesionales se ven obligados a atender consultas por aborto en areas inapro-
piadas, como la cocina, debido a la falta de consultorios externos disponibles.

En General Belgrano, provincia de Buenos Aires, tanto en los centros de salud como en la
sala de guardia del hospital municipal se observa un bannery carteleria con la leyenda: “Si estas
atravesando un embarazo inesperado, queremos ayudarte” y un 0800 de una red de organiza-
ciones de caracter religioso. En el hospital también se encuentra informacién sobre la IVE y el
0800 222 3444 (0800 Salud Sexual) brindado por las organizaciones locales de mujeres.

En la provincia de Santa Fe se han logrado avances en la implementacion de la interrupcion
del embarazo. Sin embargo, persisten desafios en cuanto al acceso al aborto mas alla de las 12
0 14 semanas en varios municipios. Esto genera una carga adicional en los efectores de salud
que si brindan este servicio en la provincia. Ademas, existe un desconocimiento por parte de
profesionales de la salud sobre a quién y como derivar a las personas que requieren este tipo
de atencion.

Fuente: Acceso a la salud sexual y reproductiva, IVE/ILE en la Provincia de Cérdoba. Encuesta a efectores del Subsector de Salud Publica. Catdlicas
por el Derecho a Decidir Argentina; 2022. Monitoreo feminista de anticoncepcién y aborto en Tucumdn. Mujeres X Mujeres; 2023. 1° Monitoreo

sobre Politicas Sanitarias y Salud Sexual en el Municipio de Suipacha Prov. Bs. As. Colectiva Feminista Suipacha/FUSA; 2022. 1° Informe Monitoreo
ial Amplian | ejercici rech neral Belgrano, Prov. de Buenos Aires. FUSA/Fuegas, Feminismo y Diversidad; 2022. Monitoreo san-

tafesino de acceso a los cuidados de salud sexual. Centro norte de la provincia de Santa Fe. Multipalabras/Multisectorial de Mujeres de Santa Fe/
Asociacién Civil Palabras; 2022.
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https://catolicas.org.ar/wp-content/uploads/2022/05/Acceso-a-la-Salud-Sexual-y-Reproductiva_CORDOBA.pdf
https://mujeresxmujeres.org.ar/wp-content/uploads/2023/03/MONITOREO-TUCUMAN-FIN-DIGITAL.pdf
https://grupofusa.org/wp-content/uploads/2022/07/Monitoreo-Suipacha.pdf
https://grupofusa.org/wp-content/uploads/2022/07/Monitoreo-Suipacha.pdf
https://grupofusa.org/wp-content/uploads/2022/07/Monitoreo-Gral-Belgrano-1.pdf
https://grupofusa.org/wp-content/uploads/2022/07/Monitoreo-Gral-Belgrano-1.pdf
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l1l. El aborto en la
prensa argentina

El volumen de articulos publicados en 2022 es diez veces menor que en 2018

El principal tema abordado por la prensa son las expresiones politicas

La cobertura de casos particulares se amplié. El aborto se convierte en noticia cuando
el derecho es vulnerado, la ley no se cumple o se sospecha de ello

Se duplicé entre 2020 y 2022 la proporcion de coberturas periodisticas sobre nifias y
adolescentes, en ocasiones con un tratamiento no adecuado

El 59% de las coberturas de 2022 fueron producidas por medios nacionales
La imagen preferida para ilustrar noticias sobre aborto son las movilizaciones

Las coberturas de prensa muestran un posicionamiento creciente a favor del
derecho ala IVE ILE

Sélo un 10% de los reportes sobre aborto son escritos por periodistas varones

En 2022 se escribié mas sobre aborto fuera del pais que sobre Argentina, lo que da
cuenta de como el aborto se ha convertido en un asunto de interés publico y, por ende,
periodistico

A mas de dos afios de la sancién de la Ley 27.610, en este nuevo relevamiento sobre las coberturas pe-
riodisticas se analiza en qué medida se mantiene el interés de los medios de comunicacién por publicar
sobre aborto. Adicionalmente se indaga: ;qué aspectos son de interés? ;De qué manera se aborda este
tema? ;Qué cambios, qué novedades interesantes pueden observarse? Estas son las preguntas que ani-
man esta seccidn, con base en el andlisis de las noticias publicadas en medios nacionales y provinciales
de Argentina.

Metodologia

La muestra se compone de 10.361 articulos infor-  paginas web mediante procesos de datamining en las

mativos y de opinién publicados en 31 medios na-
cionales y provinciales en 2018, 2020, 2021 y 2022.
Se incluyen noticias que emplean los términos abor-
to, IVE, interrupcion voluntaria del embarazo, ILE, in-
terrupcion legal del embarazo.

La técnica empleada para la recoleccién del corpus
de noticias fue el sistema Examedia de extraccién de

versiones digitales de los medios analizados.

En la primera columna esta la cantidad de articulos
relevados por medio en 2022, y el porcentaje por re-
gién para ese afo."

En la segunda columna, el total de articulos publica-
dos por cada medio en los afios 2018, 2020, 2021 y
2022, y el porcentaje por regién.

Vil A fines de comparabilidad definimos las regiones de Argentina siguiendo al INDEC.
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Diarios seleccionados por provincia y por region. 2018, 2020, 2021y 2022

NOA n% 15% Patagonia B3% N%
El Ancasti Catamarca 76 Diario Prensa Tierra del Fuego 0 36
El Independiente La Rioja 5 18 Diario Rio Negro Rio Negro 30 27
El Tribuno de Jujuy Jujuy 6 233 El Chubut Chubut 0 145
El Tribuno Salta Salta 16 325 LM Neuquén Neuquén 10 333
La Gaceta Tucuman 7 534 Tiempo Sur Santa Cruz 12 334
Diario Panorama Santiago del Estero 9 233
NEA 6% N% Pampeana 8% N%
(Diario | Provincia____| _2022] Toral| [ Diario | Provincia | m-m
Diario Chaco Chaco 3 192 El Diario Entre Rios 44
El Litoral Corrientes Corrientes 10 481 El Litoral Santa Fe Santa Fe 6 186
La Mafiana Formosa 9 170 El Dia de La Plata Buenos Aires 3 332
MisionesOnline Misiones 3 247 La Arena La Pampa 10 141
La Voz Cordoba 8 482
Cuyo &%  10% Nacionales 49%  52%
Diario de Cuyo San Juan 9 465 Clarin 34 367
El Diario de la Republica  San Luis 1 253 El Destape Web 22 726
Los Andes Mendoza 5 353 Infobae 33 583
La Nacién 15 529
La Prensa 32 424
Pdagina 12 51 572
Perfil 13 499
Télam 38 677
Fuente: Elaboracion propia
La informacidn que aqui se presenta da continuidad al estudio ‘El rto en la pren rgentin

2018, 2020 y 2021, en el que se empled la misma metodologiay a una linea de trabajo del proyecto

mirar sobre coberturas periodisticas del tema.'®"”


https://repositorio.cedes.org/bitstream/123456789/4697/2/Informe-Mirar-2018-2021.pdf
https://repositorio.cedes.org/bitstream/123456789/4697/2/Informe-Mirar-2018-2021.pdf
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l11.1. Cambios y continuidades en la
cobertura periodistica

Poco a poco, y con sus bemoles, el aborto parece ser menos un tema de controversia para encontrar su lu-

gar como derecho, también en el sistema de salud. Y esto se refleja en las noticias: el volumen de articulos
publicados en 2022 es diez veces menor que en 2018.

2022 2018
Articulos sobre aborto
publicados por aho. Argentina 2021

2018, 2020, 2021y 2022

B 4667 articulos
3905 articulos
B 1384 articulos

B 404 articulos 2020

Fuente: Elaboracién propia

Incluso hay medios que no publicaron ninguna noticia sobre aborto durante el 2022. Tal es el caso de El
Ancasti de Catamarca, el Diario Prensa de Tierra del Fuego y El Chubut. Resulta razonable no encontrar
la explosién de articulos de 2018, durante el primer debate por la ley de interrupcion voluntaria del em-
barazo en el Congreso. Quizas, la institucionalizacién del aborto como practica de salud tenga mucho
que ver con el fenémeno.

l1l.2. Aspectos del aborto que
fueron noticia en 2022

El principal tema abordado por la prensa son
las expresiones politicas: 32% del total de las no-
tas, y cada vez mas se habla del cumplimiento de
la Ley 27.610 en el sistema de salud (20% en 2022).

La cobertura de casos particulares también se
amplié: fueron el 17% de las notas en 2022. Estos
casos muestran que el aborto se convierte en no-
ticia cuando el derecho es vulnerado, la ley no se
cumple o se sospecha de ello.
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Ademas, se duplicod entre 2020 y 2022 la propor-
cién de coberturas periodisticas sobre nifias y ado-
lescentes. A diferencia de las noticias sobre casos
particulares, estos articulos se cubren como poli-
ciales y su tratamiento no siempre es adecuado.
Por un lado, los contenidos informan erréneamen-
te sobre el marco legal vigente. Por ejemplo, so-
bre una nifia de 13 afios hospitalizada en la ciudad
de Mendoza se informo: “El caso pasé a la Unidad
Fiscal de Delitos contra la Integridad Sexual para
investigar si fue victima de abuso sexual, mientras
que los padres pidieron que se le practicara un
aborto legal” y con el subtitulo ‘Por qué se reali-
20 la IVE'/se amplia: “Fuera del plazo dispuesto, la
persona gestante tiene derecho a decidir y acceder
g la interrupcién de su embarazo sélo si fuera re-
sultddo de una‘violacidn, con el requerimiento y la
declaracion jurada de-la persona gestante ante el
personal de salud interviniente. Pero en los casos
de njiigs menores de 13 afos, la declaracion jurada
no‘es’requerida” (Los Andes, 01/09/22). Es decir, se
da‘a conocer que-ta decision-sobre la interrupcion
del embarazola toman sus-progenitores amparan-

dose en que no se requiere una declaracion jurada
por parte de la victima y se afirma erréneamente
que ésta seria la Unica causal valida para acceder
a un aborto después de las 14 semanas de gesta-
cién. Asi, con un tono discursivo de divulgacion y
adherencia hacia las normas, el articulo reprodu-
ce nociones que contradicen lo establecido por la
Ley 27.610: el derecho a la ILE por causa de una
violacién, pero también por riesgo de vida o por
la salud integral de la persona gestante; asi como
la autonomia de las adolescentes de 13 a 16 afios
para decidir sobre la interrupcion de su embarazo.

Por otro lado, los casos de nifias y adolescen-
tes en ocasiones traen aparejada una especta-
cularizaciéon de la cobertura con titulares como
“Horror en Cérdoba: tiene 12 afios, su padre abusé
deellay la dejé embarazada” (Perfil, 07/12/22)y con-
tenidos que reproducen testimonios de programas
televisivos.
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Cuando las noticias refieren a temas vinculados a las mujeres, a las disidencias, o a
cualquier cuestion relacionada con los derechos reproductivos, ese abordaje mediatico
tiende a condensar todas las operaciones sociales, politicas y mediaticas que pretenden
disciplinar y ubicar a las personas en roles determinados de acuerdo con el sistema de
relaciones de género.

La “espectacularizaciéon” como mecanismo que determina qué se informa, de
qué manera, con qué imagenes y representaciones, construye sentidos, afecta las
subjetividades y practicas sociales en relaciéon con las tematicas de género.

No obstante, los nuevos paradigmas impulsados por los feminismos y el avance en
materia de derechos ponen en tensién estas formas de construir sentidos socialmente
reconocidos e impulsan una transformacion en el tratamiento y en la forma en que se
presentan estos temas medidticamente.

De alli la importancia de analizar criticamente estos procesos de produccidn, para
entender el contexto que da lugar a estas técnicas de mediatizacion y que sacan a la luz
las estrategias discursivas que se reproducen tanto en los medios como en la sociedad.

Sandra Miguez, Lic. en Comunicacion Social, periodista
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especializada en Salud, Género y Derechos Humanos, integrante del
| Foro Entrerriano por los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Un caso donde hubo tratamiento de ambos
estilos -el recurso de la espectacularizacion y la
condena social-, pero también notas bien hechas,
fue la cobertura periodistica de la detencién,
en diciembre de 2022 de cuatro integrantes
de Socorristas en Red en Villa Maria, Cérdoba,
imputadas por “ejercicio ilegal de la medicina” y
de una médica por “encubrimiento”. La gravedad
del suceso y la activacion de redes feministas
en el periodismo influyeron en un tratamiento
mediatico que se basé en informar sobre el
proceso judicial, tendencia que siguieron agencias
de noticias nacionales e internacionales. A la
par, hubo producciones sobre el derecho a la
informacién en la provisién de abortos, el modelo
de acompafamiento de la salud comunitaria, el
aborto autogestionado y su articulacién con los
servicios de salud. Se destacan, en este sentido,
el Diario Rio Negro y La Mafiana de Neuquén con

titulares como “Acompaifiar abortos no es delito”
(LM Neuquén, 26/12/22); “El 78% que decide
abortar y llama a las socorristas de Neuquén no
supera las 8 semanas de gestacion” y “Cémo se
implementa la ley de aborto, escuchalo en este
podcast” (Diario Rio Negro, 30/12/22). Este caso
sirve para resaltar la importancia de que fuentes
capacitadas en la tematica trabajen en redes de
confianza con periodistas: Neuquén es la provincia
de referencia de las Socorristas, alianza historica
que por la cercania geografica impacta asimismo
en Rio Negro.

Ademas, el diario Rio Negro es uno de los 9 medios
de comunicacion de Argentina que tiene Editora
de Género, rol que desempefia la periodista Laura
Loncopan Berti.

En esta nueva etapa de implementacién de
la ley, disminuyé la proporciéon de noticias
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que refieren a acciones del Estado. En 2021
representaban el 28% de la cobertura y fue el
principal tema noticiable alrededor del aborto tras
su legalizacion. En 2022 representan solo el 6% de
las notas.

Pero también hay continuidades desde 2018 a
esta parte. Asi, por ejemplo, se publican muchos
mas articulos informativos (87%) que de opinidn
(13%) en 2022.

Conectado a esto, se mantiene la tendencia de
publicar notas sin autoria, sea por resguardar la
seguridad personal de periodistas, por encubrir
relaciones laborales precarias o porque se replican
gacetillas de prensa sin elaboracién propia. No
obstante, el porcentaje de notas sin autoria ha
disminuido casi 20 puntos porcentuales entre
2018y 2022.

Autoria por ano (%). 2018, 2020, 2021y 2022

Ef:N 10%

M Mujeres

Fuente: Elaboracién propia

Sin identificar

80% 10%

75% 1%

"% 8%

61% 10%

B Varones

Como en afos anteriores, en 2022 se destaca el volumen de notas producidas por los
medios nacionales (59%), en comparacién con los provinciales.

l11.3. Las movilizaciones se siguen imponiendo

en las imagenes periodisticas

Desde 2020 las movilizaciones se impusieron
como la imagen preferida para ilustrar noti-
cias sobre aborto, mostrando una tendencia
creciente. Representaban el 24% de las notas en
2018, cuando los pafiuelazos y las movilizaciones
eran mas masivos y frecuentes, y en 2022 llega-
ron a acompafiar el 43% de las notas, a pesar de

que los articulos dedicados a las acciones de la so-
ciedad civil representaban solamente el 19% de la
muestra. Es decir, las movilizaciones son la imagen
que acompafa el tema del aborto, en cualquiera
de sus aristas y no solamente en noticias sobre
movilizaciones.

33
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ll.4. El aborto es ley desde hace dos anos y decrecen
las noticias en contra del derecho

Posicionamiento de los articulos por ano (%). 2018, 2020, 2021y 2022

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2018

M A favor

Fuente: Elaboracion propia

Otra continuidad identificada en las co-
berturas de prensa es el posicionamien-
to creciente a favor del derecho a la IVE.
Se observa un descenso en la propor-
cién de articulos en contra y, mas aun,
con posicionamiento no explicito, que
terminan siendo mas bien marginales
en 2022 (10%). La excepcidon -como en
aflos anteriores- sigue siendo el diario
La Prensa, con 28 de sus 32 articulos ex-
plicitamente en contra del derecho.

2020 2021 2022
M En contra l No explicito
=3

=3 Businia Dataen La Prensa
Con penddn B¢ la paaine Buena Dot enLa Preraa ; 'Bebé"
uUn meédicoarrep  Un paso adelante por la vida
= =3
El Papa recordd que el aborto es un Fundadas objeciones al a
crimen, pero pidia que no se palitice su ) . borto
discusidn

Mam Péner Bamoss, dirigente Sbemi g Jron y B Auncionaiis Tans en

"El kirchnerismo prostituyé las
- organizaciones sobre asuntos de género
Marchamos por el derecho v derechos humanos”
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I1l.5. Las El posicionamiento de los articulos segin el género de quien escribe

.. muestra que los varones se han posicionado crecientemente en contra
perIOdIS’raS del aborto y las mujeres crecientemente a favor. *En efecto, ha crecido

: el porcentaje de articulos escritos por mujeres, representando casi un
Escrlben SObrE tercio de la muestra en 2022. La proporcién de articulos escritos por
abor-l-o varones se mantiene estable en el tiempo, en alrededor del 10%.

Posicionamiento de los articulos escritos por varones y mujeres(%).
2018, 2020, 2021y 2022

2018 29% 35% 36%
‘ 2020 30% 39% 31% B Afavor
B Encontra
2021 33% 47% 20%
Bl No explicito
° 2022 30% 57% 13%
L
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2018 53% 22% 25%
2020 59% 18% 23% B Afavor
B Encontra
2021 66% 15% 19%
B No explicito
° 2022 85% % 4%
L
0% 20% 40% 60% 80% 100%

*se omiten articulos sin autoria.
Fuente: Elaboracién propia.

*Codificamos el nombre publicado como proxy del género del/la periodista. Entendemos desde una perspectiva de la diversidad que no necesaria-
mente Ixs autores se identifiquen con tal género.
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l11.6. El aborto en otros paises es noticia en Argentina

Una novedad del analisis del 2022 en la cobertura
del aborto fueron las noticias internacionales. Del
total de las notas relevadas en 2022 en los 31 me-
dios del pais, 404 son sobre situaciones del pais, y
son el cuerpo de notas analizadas hasta aqui. Pero
en esta pesquisa surgieron 560 noticias publica-
das en los medios analizados referidas a sucesos
del exterior. Es decir, en 2022 se escribié mas so-
bre aborto fuera del pais que sobre Argentina.
La prensa local encontré estos hechos de interés
suficiente como para publicar, lo que da cuenta de
como el aborto se ha convertido en un asunto de
interés publicoy, por ende, periodistico.

El hecho que explica en buena parte este cuan-
tioso cuerpo de notas referidas al aborto en el
extranjero es el fallo Dobbs v. Jackson Women's
Health Organization decidido en junio de 2022 por
la Corte Suprema de Estados Unidos que derogd
los precedentes “Roe v. Wade” (1973) y “Planned Pa-
renthood of Southeastern P. v. Casey” (1992), que ha-

Dos malas noticias para el movimiento
feminista tifieron el 8M latinoamericano

Elwmﬂhmmmmmwmuu palhmm.nﬂnﬂuh‘

"ﬂwwdwulrimiammmmndﬂmmmo.mw::w
amﬂmlawmwlmmcw

M_c:_ gt ParaTIEAnES.

W00 FOMTEVECCHLE, » 400570 [-]
El mapa del aborto, entre el freno
estadounidense y la ola verde
latinoamericana

de naciones que lo habilitan sin restriorio-- Z g o
heterogdmes

TRLATRUAES

bian sostenido el derecho constitucional al aborto
considerandolo un asunto privado de la relacién
médico paciente. De los 560 articulos sobre el
aborto en el exterior, el 74% refieren a este episo-
dio, ya sean notas informativas o de opinién. Pero
también cabe destacar que el resto de las noticias
internacionales convierten en noticia al aborto en
paises tan diversos como Brasil, Colombia, Espa-
fla, Francia, México, El Salvador, Alemania, Reino
Unido, Canada, Chile, Hungria, Guatemala, Chi-
na, Cuba, Ecuador, Honduras, Paises Bajos, Peru
y Puerto Rico. Se encontraron también articulos
que trataban comparativamente la situacion del
aborto en América Latina, la Unién Europea o a
nivel global.

De esta manera, el aborto sigue en agenda en
Argentina, aunque la noticia surja en otros pai-
ses, cumpliendo el periodismo un rol destacado
brindando informacion vinculado a la Ley 27.610.

Aborto en América Latina:
entre vetos, aprobaciones y
criminalizacion

En América Latina son cincg los paises que prohiben bajo

Cualur grcunstanaa la irlerrupcion del embarazo y siele
que lo despenalizanon

Dos afios de aborto legal en
Argentina: cudl es la situacion en el
resto de Ameérica Latina

Mis de la mitad de los embarazos no son deseados:

¢l 60% terminan en aborto

wm-mw—.ﬂnrmﬂ““""“""""
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Aborto legal, entre avances
y retrocesos
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l11.7. El aborto, una oportunidad

para hacer noticiables otros
tfemas urgentes

En 2005, el tema del aborto llegd a la prensa ar-
gentina con una fuerte carga negativa, asocian-
dolo con el pecado, la criminalidad, el riesgo y
la muerte.’® Las imagenes utilizadas en la cober-
tura también eran sombrias y acordes con este
enfoque.’?202

Sin embargo, en 2018 hubo un cambio significa-
tivo en la forma en que se abordd el tema en los
medios. Se produjo un debate legislativo y movi-
lizaciones masivas a favor del derecho al aborto,
conocidas como la "marea verde". Esto llevd a
una mayor pluralidad de argumentos, opiniones
y voces en la cobertura periodistica. Ademas, se
comenzaron a compartir historias personales de
mujeres y se visibilizé la importancia de la salud
publica y las demandas sociales relacionadas
con el aborto. Después de la aprobacién de la
ley en 2020, los medios contindan interesados
en el tema y siguen informando sobre su imple-
mentacion y casos en los que se violan los dere-
chos establecidos.

Este cambio en la cobertura del aborto abre la
oportunidad para que los medios aborden otras

37

tematicas de interés publico y adopten una pers-
pectiva de derechos y género en su comunica-
cion: el deber de resguardar la confidencialidad
de pacientes en tiempos donde se discute sobre
la historia clinica electrénica; el acceso y precios
de medicamentos -incluido el misoprostol y la
mifepristona- pero también otros esenciales; el
rol de enfermeras y obstétricas, a quienes aun
las leyes locales les restringen sus incumbencias
pese al potencial de estas profesionales para
mejorar el acceso y la calidad de la atencién de
la salud; la violencia institucional e interperso-
nal, y los escollos que aun tienen las personas
con discapacidad para conocer sus opciones y
elegir con autonomia.



REPORTE ANUAL 2022: LOS RUMBOS DE LA EXPERIENCIA ARGENTINA CON EL ABORTO LEGAL

Destacados
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En esta seccion de cierre nos interesa destacar algunos aspectos del analisis presentado que revelan
particularidades del segundo afio de implementacion de la politica de acceso al aborto. Entre éstos se
incluyen senales alentadoras y otras que denotan dificultades en el cumplimiento pleno de la

Ley 27.610.

El reporte muestra que la politica siguié priori-
zando el suministro de insumos, uno de los pila-
res del acceso al aborto. En el transcurso del afio
2022 se aseguro el financiamiento para la adquisi-
cién de tratamientos de misoprostol y se logroé la
inclusion de la mifepristona, un medicamento de
alta calidad y eficacia, autorizado por ANMAT.

Ademas, se consolidaron y pusieron en marcha
iniciativas para la produccién de medicamentos
para el aborto en laboratorios publicos de diver-
sas provincias durante el 2022, ampliando las op-
ciones de compra de los estados nacional y provin-
ciales. A futuro, habra que evaluar el impacto de
la oferta de laboratorios publicos y del laboratorio
privado autorizado a comercializar la droga sobre el
precio en las compras publicas y en las farmacias.

Otro aspecto destacado es el aumento en la ofer-
ta de servicios de aborto, a un ritmo mas acele-
rado que en el aflo 2021 en todas las provincias del
pais. Sin duda este es un indicio positivo, aunque
todavia resta igualar oportunidades de acceso en
aquellos lugares mas remotos y en poblaciones
con necesidades especificas. Es razonable esperar
que esta tendencia pueda encontrar un techo en
un plazo cercano dadas las restricciones en la dis-
ponibilidad y distribucion de los especialistas en el
primer nivel de atencién y en los otros niveles del
sistema. Siguiendo las experiencias de politicas
de acceso al aborto y las recomendaciones de la
OMS, sera crucial involucrar a otros profesionales,
como las obstétricas y las enfermeras, en la conse-
jeriay la provisién de los abortos. Este es sin duda
un pendiente que la Argentina tiene.?223

La produccién, el analisis y la difusién de infor-
macién sobre los procesos y resultados de la po-

litica, tanto a nivel nacional como subnacional,
siguen mostrando un déficit importante a pesar
de los esfuerzos realizados hasta el momento por
parte de la Direcciéon Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva a través de sus informes de gestion.

Con relacion a la disponibilidad de informacién nos
interesa destacar varias cuestiones. En primer lugar,
la falta de un sistema de registro estandarizado de
orden nacional que permitiria conocer el desempe-
flo de cada servicio de IVE ILE, el perfil de las perso-
nas que accedeny el tipo de tratamiento recibido.

En contraste con este déficit, es destacable la can-
tidad de iniciativas emprendidas por diversas or-
ganizaciones de la sociedad civil para observar la
implementacién de la politica de aborto. Una se-
leccién de sus aportes ha sido incorporada en este
reporte, dando cuenta de avances y signos de alar-
ma en distintos lugares del pais, como Cdrdoba,
Tucuman y provincia de Buenos Aires.

En segundo lugar, es notable la falta de una nor-
mativa que establezca un mecanismo rutinario
para el reporte sistematico de las prestaciones
de aborto realizadas por las obras sociales y las
prepagas. Aun cuando se cuenta con un reporte
de la Superintendencia de Servicios de Salud -des-
tacable como signo positivo-, la informacion alli
provista es parcial porque no cubre el 100% de las
obras sociales sobre las que ese organismo tiene
jurisdiccién. Por otro lado, no se dispone de este
tipo de informacion en el caso de las obras socia-
les provinciales que son las que nuclean el empleo
publico con una amplia poblaciéon de mujeres. Y
menos aun se conoce la performance de los se-
guros de salud privados y su cumplimiento de la
Ley 27.610.
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También en materia de informacion es de desta-
car que no todas las provincias producen informes
de gestidn para reportar las acciones y los resul-
tados de la politica de acceso al aborto -como la
compra de insumos, la capacitacion de equipos,
los servicios disponibles y/o el nimero de abortos
realizados (desglosados por edad gestacional, tipo
de intervencién, edad de la persona, entre otras
variables criticas)-. Este tipo de informes es el me-
canismo mas simple de rendicién de cuentas que
los ministerios de salud de las provincias tieneny
que, de elaborarse y publicarse, muestran el com-
promiso de rendir cuentas sobre el cumplimiento
de la ley y permiten observar la performance de la
politica e identificar cuellos de botella y tendencias.

En esta linea, también es destacable que aquellas
provincias que reportan no utilizan los mismos
criterios para analizar la informacion, lo que torna
dificultosa -cuando no imposible- la agregacion y
comparacion de los datos. Sin duda la autonomia
de las provincias en un sistema federal debe ser
respetada, pero las buenas practicas de rendicién
de cuentas deben seguir estandares de calidad
entre los cuales se cuenta la comparabilidad de
la informacién. Utilizar los mismos criterios para
analizar y reportar la informacién no deberia ser
tan complejo ya que no esta alejado de las posibi-
lidades de los equipos técnicos de las provincias
visto que se cuenta con estandares validados in-
ternacionalmente.

Por ultimo, el reporte da cuenta de que persiste la
falta de informacién sobre la calidad de los servi-
cios de aborto. El déficit en esta dimensidn atenta
contra la posibilidad de identificar violaciones de
derechos y dificulta la intervencién eficaz y opor-
tuna para desterrar practicas nocivas.

Este reporte incluyé informacion sobre las
muertes maternas. Si bien la prevenciény reduc-
cién de las muertes maternas no son el foco de
la politica de acceso al aborto, esta politica puede
contribuir a ello creando oportunidades de acceso
al aborto seguro. Por ello se subraya que el nime-
ro absoluto de muertes maternas por aborto se

haya reducido a la mitad en el segundo afio, luego
de la aprobacion de la Ley 27.610. De todos mo-
dos, la observacién de las muertes en el periodo
que el reporte analiza lleva a concluir la necesidad
de monitorear -mas aun que antes- el comporta-
miento de este indicador a futuro.

La pandemia por COVID tuvo su impacto en las
muertes maternas e implicé un aumento impor-
tante del niumero absoluto de estas muertes de-
bidas al COVID y de la razén de mortalidad mater-
na. Pero este impacto negativo de la pandemia no
debe restar importancia al dato de que la estruc-
tura de causas sigue mostrando que las causas
indirectas tienen un peso relativo considerable.
Sabemos que estas muertes podrian evitarse de
mediar la oportunidad de esas personas de recibir
una buena consejeria para tomar decisiones sobre
si recurrir o no al aborto seguro. Por ello, la obser-
vancia de estos numeros y de las causas de esas
muertes maternas por patologias preexistentes al
embarazo es un imperativo de la politica de acce-
so al aborto.
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Para cerrar este reporte nos interesa compartir tres reflexiones sobre el futuro
para pensar el desempefio de la politica un paso mas adelante, imaginando diversos
escenarios e identificando retos estratégicos que nos permitan prever situaciones
para fortalecer la plena implementacion de la Ley 27.610 y contrarrestar las amenazas
que puedan presentarse.

01.

En primer lugar se observan sefiales preocupantes en el actual contexto, que se materializan en
la aparicion de cartillas religiosas en los servicios de salud, en intentos de poner en marcha ser-
vicios confesionales de acompafiamiento a las mujeres embarazadas dentro de hospitales con
el fin de evitar sus decisiones de abortar, en la reduccién de notas sobre el tema en los medios
y finalmente, y de modo notorio, las declaraciones publicas de candidatos presidenciales acerca
de la necesidad de derogar la Ley 27.610.

En segundo lugar, la politica de acceso al aborto requiere avanzar en una etapa de ajustes
precisos, de “sintonia fina". Debemos identificar y abordar las barreras regulatorias y estruc-
turales que impiden que la politica siga consolidandose. Por ejemplo, necesitamos explicitar
y hacer realidad la obligacién de todos los subsistemas de seguridad social y de la medicina
prepaga de informar sobre las prestaciones de aborto, de modo de contar con informacién
sanitaria completa en todo el pais y a lo largo de todo el sistema de salud, y no solo publico.
También nos referimos a la regulacion sobre las incumbencias de perfiles profesionales -como
las obstétricas y enfermeras- para ampliar sus competencias y funciones en consonancia con
las recomendaciones internacionales. Involucrar esos nuevos recursos humanos en la aten-
cién de la salud sexual y reproductivay, en particular, en la provisién de los abortos permitiria
ampliar el acceso y mejorar la calidad de la atencidn visto que, por formacién y practica, estos
perfiles estan en condiciones de aportar atributos vinculados a la atencién centrada en la
persona.

Es importante replantear la necesidad de solicitar una receta archivada por duplicado para la
compra de misoprostol. Esta medida se aplica generalmente a medicamentos que requieren
un control riguroso y una vigilancia constante debido a su naturaleza peligrosa o a su alto cos-
to. Sin embargo, el misoprostol no entra en ninguna de estas categorias, ya que es un medica-
mento seguro y de bajo costo. La receta archivada por duplicado implica incluir informacién
personal, datos del profesional y el diagndstico, lo que puede representar un riesgo para la
confidencialidad de los pacientes. Dado que el misoprostol no presenta riesgos adictivos ni
efectos colaterales significativos y su costo es accesible, no existe una justificacién valida para
exponer la confidencialidad de los pacientes con este tipo de requisito. Es necesario revisar
las regulaciones relacionadas con la compra de misoprostol, eliminando la exigencia de receta
archivada por duplicado y garantizando la confidencialidad de las pacientes sin comprometer
la seguridad ni la calidad de la atencién médica.




REPORTE ANUAL 2022: LOS RUMBOS DE LA EXPERIENCIA ARGENTINA CON EL ABORTO LEGAL

03.

Por ultimo, queremos destacar que la politica de acceso al aborto no sélo ha mostrado un
desempefio positivo en términos de cumplimiento de los mandatos de la Ley 27.610, sino
que también ha generado practicas ejemplares en cuanto al disefio, implementaciény eva-
luacién, y de provision de servicios de salud. Tal es el caso del aseguramiento de insumos,
los esfuerzos recientes por la ampliacion de funciones (llamada tareas compartidas) para
incluir a nuevas especialidades de la salud, el énfasis puesto en el resguardo de la confiden-
cialidad y la consejeria. La politica publica de aborto ha generado valiosos conocimientos y
practicas que pueden ser aprovechados en otras politicas sanitarias, contribuyendo asi a la
mejora continuay al fortalecimiento del sistema de salud en su conjunto.

A dos afios de la sancidn de la Ley 27.610, y posiblemente por primera vez, miles de nifias,
adolescentes, mujeres y otras personas gestantes han accedido al aborto seguro protegidas
por un derecho reconocido ahora si oficialmente. Sin embargo, aln quedan desafios por
enfrentar para que la politica de acceso al aborto continle contribuyendo al ejercicio de
decisiones libres e informadas sobre la sexualidad y la capacidad reproductiva, mas cerca
de la vida cotidiana y de los deseos de las personas.

41
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