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El debate atraveso las calles,
los medios de comunicacion,
cada escuela, entré amigas,
lugar de trabajo'y hogar de
Argentina.




‘Fueunantesyun o
despues en la lucha por - ,

los derechos sexuales y
reproductivos en toda la
region y Estados Unidos:

El proceso y el texto de la ley
inspiraron a los sistemas democraticos
de la region al plasmar la regulacion de la
objecion de conciencia, los profesionales

involucrados, los requisitos, el acceso

LA MAREA VERDE

fue seguida en otros pais =S
como modelo de cambio
politico y social en una de las

- e - - regiones mas restrictivas en
“Entre junio y agosto . dentro de un sistema de salqd desigual y B A )
o | bl fragmentado y la calidad "
~de 2018 se publicaron . RGN reprodugtivos.

El pafiuelo Verde fue
apropiado globalfmente como
el simbolo de la lécha por el

derecho a de\;idir.

~ 3.230ARTiCULOS
en los principales medios graficos del
. pais, inédito en la agenda mediatica
sobre el debate de derechos sexuales y
— AR reproductivos. -
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Fue producto de una larga
historia de activismos,

construccion de alianzas y
cabildeo legislativo:

2018

Campana Nacional por el

® Derecho al Aborto Legal,
Seguro y Gratuito: como desde
2006, en 2018 presento un
proyecto. Fue firmado por 72
diputadas y diputados de 10
partidos politicos diferentes.

2018

El trabajo entre los distintos partidos

politicos, la inclusion del tema en la
apertura de las sesiones legislativas § - i i

por parte del presidente Macri y,
especialmente, la labor de las !

“sororas  hicieron posible que por
primera vez desde 1921 se debatiera
el aborto en el recinto.

2020

Un nuevo proyecto presentado por
el Poder Ejecutivo Nacional del

presidente Alberto Fernandez, fue
aprobado por ambas Camaras el
30 de diciembre de 2020."

1Sobre el debate en el Congreso en 2020 ver: Dulbecco P, Cunial S L,
Jones D E. Mensajes en disputa. El debate legislativo del proyecto de

Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo: Resumen ejecutivo.
CEDES; IBIS Reproductive Health; 2021.
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Fue producto de una larga
historia de activismos,
construccion de alianzas y
cabildeo legislativo:

2020

Se avanzo en la
despenalizacion
social del aborto.

2020

A través de alianzas intergeneracionales e

intersectoriales construidas lentamente, el
~ derecho al aborto se convirtié en una

demanda social, condensando las agendas
~ de género y feministas, de salud publica, de

 derechos humanos, del colectivo LGBTIQ+y
» de personas con discapacidad, entre otras.




EI abortoes lll'la‘ i i ' | Direccion Nacional de Salud

-

orientacion de la gestion y las ‘ BT kR b i i
practicas clinicas. Esto permite el - £ | Desde laaprobaciondelaley
trabajo de articulacién con las | | hasta octubre de 2023,

provincias, lo que mejora las i B 24501 5 PERSUNAS _

practicas y fortalece los servicios. , : ,
accedieron a interrupciones

seguras y legales en _
‘instituciones publicas de salud.

S AT AN - et Sy ST | Sexual y Reproductiva: como
p0|l‘|'lca publlca L oA drgano rector, elabor6 41
nacional Y provi“cial: e documentos técnicos para la

S
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La linea de atencidn telefdnica
gratuita 0800-222-3444 sobre
salud sexual atendio 40.563
consultas desde que se aprobd
la ley hasta junio de 2023, 92%
de ellas sobre aborto.

La ley garantiza de forma
integral acciones
preventivas, estandares
de calidad y de atencion
antes, durante y despues
del aborto.



El aborto es una
- politica publica

Los protocolos de atencion
fueron actualizados en 2021
'y 2022, para seguir los |

estandares internacionales y _

las nuevas recomendaciones
~de la Organizaciéon Mundial ‘
de Ia Salud (OMS).

Entre 2021y el primer

semestre de 2023 se distribuyeron

240.549 INSUMOS

para la interrupcion
del embarazo.

~nacional y provincial

42 500 DDNACIUNES

- fueron gestionadas por las
- autoridades de Salud.

Mediante licitaciones, se adquirieron
177.564 tratamientos: misoprostoly
mifepristona asi como equipos para

~ AMEU (asplrauon manual endouterina).

Las desigualdades
territoriales para acceder al
derecho aun persisten. Si se
miden los servicios publicos
disponibles por mujer:

)

La produccion

publica nacional

de los medicamentos
contribuye a una mayor
disponibilidad delas '
drogas y accesibilidad
econdémica.

Los laboratorios publicos
de Santa Fe, San Luisy
Rio Negro producen |
misoprostol. En Santa Fe | |
ademas se produce | é‘
mifepristona. .

3 A 4 SERVICIOS
CADA 100.000 MUJERES

EN CHACO, SANTIAGO DEL ESTERO Y TUCUMAN.

48 SERVICIOS CADA
100.000 MUJERES

EN LA PAMPA



A tres anos de su legalizacion, : o
el aborto es una prestacion mas et
dentro de un sistema de salud que:

g M) -‘
"

1982 INSTITUCIDNES

publlcas dan acceso en todo el
pais, lo que duplica la cantidad
de servicios publicos de IVE ILE

Aspira a garantizar el acceso .= . N T e 9090, o /-\
universal a practicas segurasen EAAE e L '
todas las provinciasy en los tres = s " Pl -
‘subsectores de salud: publico, " -~ . T et . Reconoce el aborto autogestionado

como una practica seguray eficaz,
y se apoya sobre la salud comunitaria
para ampliar el acceso, como
recomienda la OMS en 2022.

privado y obras sociales. -
LV | ' ks Entodo OEHtOdO

elpais el5|stem
4 desalud %

El
derecho
aabortar

Diseno un curso virtual de
esley

acceso publico aprobado por

| Dk SCY | e B 443 integrantes de equipos

e A ] i, ~ desalud en su primera
g ) S e g instancia y 66 médicasy

médicos en la segunda, asi

Encuentra dificultadesde = & ,_ ph. T e A e como 30 capacitaciones
cumplimiento entre las obras virtuales y presenciales.
sociales y prepagas.




Los equipos de salud que ‘ IREEL AR LA
estan en todo el pais: '

Sostuvieron,esta atencion - Trabajan interdisciplinariamente
como un servicio esencial ‘ ~aun con leyes que regulan las
durante la'pandemia, con fok o incumbencias profesionales
recetas, consejerias y | AN desactualizadas y que obstaculizan

la ampliacién de funciones de

~seguimiento virtuales.
e algunas profesiones.?

savpprreystony
Incorporaron al aborto
COMO un servicio en
centros de salud de
atencion primariay
hospitales.

2 Por ejemplo de obstétricas, enfermeras y trabajadoras sociales.

Ver: Ariza S, Sciurano G, Ramos S. Fortalecimiento de las competencias y funciones de las obstétricas-os en
la Argentina: un tema estratégico (El trabajo obstétrico en la salud sexual y reproductiva; ). CEDES; 2022.

Ramon Michel A, Luchetti G, Ladenheim R, et al. Tareas compartidas: una oportunidad para la atencion del
aborto en Argentina (El aborto en la formacion de la salud; 3). CEDES; 2022. Ariza S, Ramoén Michel A,

Formia S, et al. La enfermeria en la interrupcion del embarazo. Guia para armar un taller. CEDES; 2021.
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Existe una sociedad civil - '
'-;mvolucrada, que se

- compromete cotldlana g .
~ territorialmente con la plena
‘|mplemeniac|on de Ia Ieg

seguimiento y

derechos.

Fortalecio !as estrategias frente a
38 litigios contra la ley, gue no
prosperaron, y sigue actuando
como parte querellante frente a
causas particulares.

19 ORGANIZACIONES

integran el Consejo Asesor

de la Direccion Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva.
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B e e i R e e e e S T o e e e e S T S R s M SR R Santa Fe: rechazaron el pedido de
na co a(u unhombre para que suexno
la~eiciclio @ Ula LR
~usan de homicidio u&lu ek
e o ~Ott C-’.}C,’r'f?’;-?f&16'1). L
o~ ;'h"‘;',{;_j AL L } . s
gden su liperad

Monitorea a traves 21
iniciativas y una Red
Federal de Monitoreos el

exigibilidad de los

fo existo

Trabaja en la difusion

de informacion para

fortalecer la conciencia legal

y la capacitacidn para ™
asegurar el accesoy la
calidad de los servicios.

Sostiene el aborto en la
agenda publica articulando )
redes con periodistas /

feministas.

Produce y comparte
informacion con
gestores de politicas y
——— __ servicios para orientar
sus decisiones.

L &
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Es una oportunidad para e
que “Inas g nlnos g ' ‘4000
adolescentes hablen del | . 2
abuso, de maternidades e e s
forzadas g de sus y K 2016 am.','l_ 2018 2019 2020
necesidades de cuidados: T T : “’
| -Act|V|dades de ESI: reallzadas en el marco.. &
4 del Plan Nacional de Prevencion deI |
| ... .Embarazo No Intencional en la . )
B _Adolescenaa (Plan Enla) alcanzaron -
- - | [ Estuchantes e 4 pean i g ;_; SRS
on mayor acceso a la _
Educacién Sexual Integral (ESI) *265.664 en 2021 .
se busca construir vinculos -+ 258. 236 EN 2022_ o
respetuosos y solidarios, se T U
facilitan las decisiones libres e 162 270 omEolr el .
informadas y se previene el rRiti i o
abuso sexual y el embarazo "‘"”f:”‘f:_'j b e
torzado. 1 / B ==me=me L3 cantidad de docentes
Vs capacitados en ESI-Enia alcanzo:
\{ *2.304 en 2021 |
£, *3.326 en 2022 o

- +1.316

1° SEMESTRE 2023

~Un descenso progresivo
-de las ninas que llevan
* ‘embarazos a término -
(desde 2.350en2018a . °
- 1.394 en 2021) implico
" una disminucion de la
tasa de fecundidad en
ninas de 10-14 anos del

= 43% entre 2018 y 2021.

55.700Y 57.100

meétodos anticonceptivos de
larga duracion distribuidos desde
el Plan Enia en 2021 y 2022.

EL 45%

fue colocado a ninas y
adolescentes en los
departamentos priorizados.
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Son mujeres, adolescentes L ' Wi ) S R L
y ofras personas gestantes e,
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. | : _ - | adolescentes y a qui<
~acerca de sus ‘"das en |Lbertfnﬂ;‘j my B conviven con discapaudaqé
Iy - v autono S ' sonas con agencl
hibertad e igualdad: e como per o
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g El derecho al aborto es parte de la

construccion de una sociedad y cultura
SRy democraticas desde 1983 al présente..
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;Que es el proyecto mirar?

Una iniciativa del Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES) junto a Ibis Reproductive Health. Desde 2020

monitorea la implementacion de la ley de aborto en Argentina.

Recopilamos, producimos, analizamos y diseminamos
informacion para la toma de decisiones y la incidencia con el
proposito de mejorar el acceso y la calidad en la atencion del
aborto. Nos basamos en fuentes publicas de informacién del
gobierno nacional y gobiernos provinciales, pedidos de acceso
a la informacion publica, otros monitoreos e informes de la
sociedad clvil y estudios propios, con las limitaciones propias
de la dispor{ibilidad de datos en Argentina.

La informacion que sostiene este reporte esta disponible en la
seccion Aborto en numeros y se actualiza semestralmente en
la pagina web del proyecto mirar. El hecho de no incluir cada
fuente en esta publicacion no implica su omision-o

desconocimiento sino la intencion de facilitar la lectura.

Creditos fotos : Las paginas 6, 7, 8 y 9 contienen imagenes de Freepik / Pexels.

Este documento contiene imagenes cuyas licencias fueron obtenidas a traves de

Adobe Stock y Shutterstock cumpliendo las normativas de difusion pertinentes.
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www.proyectomirar.org.ar
www.ibisreproductivehealth.org
www.cedes.org

proyectomirar@gmail.com

@ Centro de Estudios de
' Estado y Sociedad (CEDES)

o IbisReproductiveHealth

@ ibis-reproductive-health
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