ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Ley 27610

Disposiciones.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con fuerza de

Ley:

Articulo 19- Objeto. La presente ley tiene por objeto regular el acceso a la interrupcidn voluntaria del embarazo y
a la atencidén postaborto, en cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado argentino en materia de
salud publica y derechos humanos de las mujeres y de personas con otras identidades de género con capacidad
de gestar y a fin de contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad prevenible.

Art. 292- Derechos. Las mujeres y personas con otras identidades de género con capacidad de gestar tienen
derecho a:

a) Decidir la interrupcién del embarazo de conformidad con lo establecido en la presente ley;

b) Requerir y acceder a la atencidn de la interrupcion del embarazo en los servicios del sistema de salud, de
conformidad con lo establecido en la presente ley;

c) Requerir y recibir atencidn postaborto en los servicios del sistema de salud, sin perjuicio de que la decision de
abortar hubiera sido contraria a los casos legalmente habilitados de conformidad con la presente ley;

d) Prevenir los embarazos no intencionales mediante el acceso a informacidn, educacién sexual integral y a
métodos anticonceptivos eficaces.

Art. 32- Marco normativo constitucional. Las disposiciones de la presente ley se enmarcan en el articulo 75, inciso
22, de la Constitucion Nacional, los tratados de derechos humanos ratificados por la Republica Argentina, en
especial la Declaracién Universal de Derechos Humanos, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, la
Convencion sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacidon contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en
inglés) y su Protocolo Facultativo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer “Convencion de Belém do Pard”, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, en virtud de la proteccién que otorgan a los derechos sexuales y
reproductivos, a la dignidad, a la vida, a la autonomia, a la salud, a la educacidn, a la integridad, a la diversidad
corporal, a laidentidad de género, a la diversidad étnico-cultural, a la privacidad, a la libertad de creencias y
pensamientos, a la informacidn, a gozar de los beneficios de los avances cientificos, a la igualdad real de
oportunidades, a la no discriminacidn y a una vida libre de violencias.

Art. 49- Interrupcion voluntaria del embarazo. Las mujeres y personas con otras identidades de género con
capacidad de gestar tienen derecho a decidir y acceder a la interrupcién de su embarazo hasta la semana catorce

(14), inclusive, del proceso gestacional.

Fuera del plazo dispuesto en el parrafo anterior, la persona gestante tiene derecho a decidir y acceder a la



interrupcién de su embarazo solo en las siguientes situaciones:

a) Si el embarazo fuere resultado de una violacion, con el requerimiento y la declaracién jurada pertinente de la
persona gestante, ante el personal de salud interviniente.

En los casos de nifias menores de trece (13) afios de edad, la declaracién jurada no sera requerida;
b) Si estuviere en peligro la vida o la salud integral de la persona gestante.

Art. 52- Derechos en la atencidn de la salud. Toda persona gestante tiene derecho a acceder a la interrupcién de
su embarazo en los servicios del sistema de salud o con su asistencia, en un plazo maximo de diez (10) dias
corridos desde su requerimiento y en las condiciones que se establecen en la presente ley y en las leyes 26.485,
26.529 y concordantes.

El personal de salud debe garantizar las siguientes condiciones minimas y derechos en la atencién del aborto y
postaborto:

a) Trato digno. El personal de salud debe observar un trato digno, respetando las convicciones personales y
morales de la paciente, para erradicar prdcticas que perpetian el ejercicio de violencia contra las mujeres y
personas con otras identidades de género con capacidad de gestar;

b) Privacidad. Toda actividad médico-asistencial tendiente a obtener y transmitir informacidén y documentacion
clinica de la paciente debe garantizar la construccidn y preservacién de un ambiente de confianza entre el
personal de salud y las personas que solicitan la atencion, y observar el estricto respeto por su intimidad, dignidad
humana y autonomia de la voluntad, asi como el debido resguardo de la confidencialidad; solo se compartira
informacidn o se incluira a su familia o a su acompafnante con su expresa autorizaciéon, conforme las previsiones
del articulo 82 de la presente ley.

Asimismo, debera protegerse a la paciente de injerencias ilegitimas por parte de terceros.

En los casos de violacién cuyas victimas fueran nifias o adolescentes, el deber de comunicar la vulneracién de
derechos previsto en el articulo 30 de la ley 26.061 y el deber de formular denuncia penal establecido en el
articulo 24, inciso e), de la ley 26.485 en el marco de lo dispuesto por el articulo 72 del Cédigo Penal, deberan
cumplirse respetando el derecho a la privacidad y confidencialidad de nifias y adolescentes, su capacidad
progresiva e interés superior de conformidad con la Convencién de los Derechos del Nifo, la ley 26.061 y el
articulo 26 del Codigo Civil y Comercial, y no deberan obstruir ni dilatar el acceso a los derechos establecidos en la
presente ley;

c) Confidencialidad. El personal de salud debe crear las condiciones para el resguardo de la confidencialidad y el
secreto médico durante todo el proceso de atencidn y también con posterioridad. Debe informar durante la
consulta que la confidencialidad esta garantizada y resulta alcanzada por el secreto médico.

La paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la elaboracién o manejo de la documentacién
clinica, o bien tenga acceso al contenido de la misma, deba respetar el derecho a la confidencialidad, salvo
expresa autorizacion escrita de la propia paciente;

d) Autonomia de la voluntad. El personal de salud debe respetar las decisiones de las pacientes respecto al
ejercicio de sus derechos reproductivos, las alternativas de tratamiento y su futura salud sexual y reproductiva.
Las decisiones de la paciente no deben ser sometidas a juicios derivados de consideraciones personales, religiosas



o axioldgicas por parte del personal de salud, debiendo prevalecer su libre y auténoma voluntad;

e) Acceso a la informacion. El personal de salud debe mantener una escucha activa y respetuosa de las pacientes
para expresar libremente sus necesidades y preferencias. La paciente tiene derecho a recibir la informacion sobre
su salud; el derecho a la informacién incluye el de no recibir informacion inadecuada en relacién con la solicitada.

Se debe suministrar informacion sobre los distintos métodos de interrupcién del embarazo, los alcances y
consecuencias de la practica. Dicha informacién debe ser actualizada, comprensible, veraz y brindada en lenguaje
y con formatos accesibles.

El personal de salud y las autoridades publicas tienen la obligacidon de suministrar la informacion disponible sobre
los derechos protegidos por la presente ley de forma dinamica y a lo largo de todo el proceso de atencidn, incluso
si no hay una solicitud explicita;

f) Calidad. El personal de salud debe respetar y garantizar el tratamiento del aborto conforme los alcances y la
definicidn de la Organizacion Mundial de la Salud. La atencidn serd brindada siguiendo los estandares de calidad,
accesibilidad, competencia técnica, rango de opciones disponibles e informacién cientifica actualizada.

Art. 62- Informacion y tratamiento del aborto y de la salud sexual y reproductiva. Realizada la solicitud de
interrupcién voluntaria del embarazo de conformidad con el articulo 42, el establecimiento de salud pondra a
disposicion de las personas gestantes que asi lo requieran, en el marco del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacidn Responsable, ley 25.673, lo siguiente:

a) Informacion sobre el procedimiento que se llevara a cabo y los cuidados posteriores necesarios, siguiendo los
criterios del articulo anterior;

b) Atencién integral de su salud a lo largo de todo el proceso;

c) Acompafiamiento en el cuidado de la salud e informacién adecuada y accesible a las necesidades de cada
persona, cientifica, actualizada sobre los distintos métodos anticonceptivos disponibles, asi como la provisién de
los métodos anticonceptivos previstos en el Programa Médico Obligatorio (PMO) y en la ley 25.673 o la normativa
que en el futuro la reemplace.

Estos servicios no son obligatorios para la paciente ni condicion para la realizacién de la practica.

Art. 79- Consentimiento informado. Previo a la realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo se requiere
el consentimiento informado de la persona gestante expresado por escrito, de conformidad con lo previsto en la

ley 26.529 y concordantes y en el articulo 59 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacién. Nadie puede ser sustituido
en el ejercicio personal de este derecho.

Art. 82- Personas menores de edad. En el marco de lo establecido en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio,
la ley 26.061, el articulo 72 del anexo | del decreto 415/06, el articulo 26 del Codigo Civil y Comercial de la Nacién
y la resolucion 65/15 del Ministerio de Salud de la Nacion, la solicitud de la interrupcién voluntaria del embarazo
debera ser efectuada de la siguiente manera:

a) Las personas mayores de dieciséis (16) afios de edad tienen plena capacidad por si para prestar su
consentimiento a fin de ejercer los derechos que otorga la presente ley;

b) En los casos de personas menores de dieciséis (16) afios de edad, se requerird su consentimiento informado en



los términos del articulo anterior y se procedera conforme lo dispuesto en el articulo 26 del Cddigo Civil y
Comercial y la resolucion 65/15 del Ministerio de Salud de la Nacion en concordancia con la Convencion de los
Derechos del Nifio, la ley 26.061, el articulo 72 del anexo | del decreto reglamentario 415/06 y el decreto
reglamentario 1.282/03 de la ley 25.673.

Art. 92- Personas con capacidad restringida. Si se tratare de una persona con capacidad restringida por sentencia
judicial y la restriccidn no tuviere relacién con el ejercicio de los derechos que otorga la presente ley, podra
prestar su consentimiento informado sin ninglin impedimento ni necesidad de autorizacién previa alguna'y, silo
deseare, con la asistencia del sistema de apoyo previsto en el articulo 43 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.

Las personas que actuan como sistema de apoyo no representan ni sustituyen a la persona con discapacidad en el
ejercicio de sus derechos y, por tanto, es necesario que el disefio del sistema de apoyo incorpore salvaguardas
adecuadas para que no existan abusos y las decisiones sean tomadas por la titular del derecho.

Si la sentencia judicial de restriccidn a la capacidad impide prestar el consentimiento para el ejercicio de los
derechos previstos en la presente ley, o la persona ha sido declarada incapaz judicialmente, deberd prestar su
consentimiento con la asistencia de su representante legal o, a falta o ausencia de este o esta, la de una persona
allegada, en los términos del articulo 59 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

Art. 10.- Objecion de conciencia. El o la profesional de salud que deba intervenir de manera directa en la
interrupcién del embarazo tiene derecho a ejercer la objecidn de conciencia. A los fines del ejercicio de la misma,
debera:

a) Mantener su decisidn en todos los ambitos, publico, privado o de la seguridad social, en los que ejerza su
profesidn;

b) Derivar de buena fe a la paciente para que sea atendida por otro u otra profesional en forma temporanea y
oportuna, sin dilaciones;

c) Cumplir con el resto de sus deberes profesionales y obligaciones juridicas.

El personal de salud no podra negarse a la realizacion de la interrupcion del embarazo en caso de que la vida o
salud de la persona gestante esté en peligro y requiera atencidn inmediata e impostergable.

No se podrd alegar objecidn de conciencia para negarse a prestar atencion sanitaria postaborto.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente articulo dara lugar a las sanciones disciplinarias,
administrativas, penales y civiles, segin corresponda.

Art. 11.- Objecion de conciencia. Obligaciones de los establecimientos de salud. Aquellos efectores de salud del
subsector privado o de la seguridad social que no cuenten con profesionales para realizar la interrupcion del
embarazo a causa del ejercicio del derecho de objecién de conciencia de conformidad con el articulo anterior,
deberan prever y disponer la derivacién a un efector que realice efectivamente la prestacién y que sea de
similares caracteristicas al que la persona solicitante de la prestacion consulté. En todos los casos se debe
garantizar la realizacién de la practica conforme a las previsiones de la presente ley. Las gestiones y costos
asociados a la derivacién y el traslado de la paciente quedardn a cargo del efector que realice la derivacién. Todas
las derivaciones contempladas en este articulo deberdn facturarse de acuerdo con la cobertura a favor del efector
que realice la practica.



Art. 12.- Cobertura y calidad de las prestaciones. El sector publico de la salud, las obras sociales enmarcadas en la
ley 23.660 y en la ley 23.661, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados creado por la
ley 19.032, las entidades y agentes de salud comprendidos en la ley 26.682, de marco regulatorio de medicina
prepaga, las entidades que brinden atencion dentro de la reglamentacién del decreto 1.993/11, las obras sociales
de las fuerzas armadas y de seguridad, las obras sociales del Poder Legislativo y Judicial y las comprendidas en la
ley 24.741, de obras sociales universitarias, y todos aquellos agentes y organizaciones que brinden servicios
médico-asistenciales a las personas afiliadas o beneficiarias, independientemente de la figura juridica que posean,
deben incorporar la cobertura integral y gratuita de la interrupcidn voluntaria del embarazo prevista en la
presente ley en todas las formas que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda. Estas prestaciones quedan
incluidas en el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica y en el PMO con cobertura total,
junto con las prestaciones de diagndstico, medicamentos y terapias de apoyo.

Art. 13.- Educacién sexual integral y salud sexual y reproductiva. El Estado nacional, las provincias, la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y los municipios tienen la responsabilidad de implementar la ley 26.150, de Educacién
Sexual Integral, estableciendo politicas activas para la promocién y el fortalecimiento de la salud sexual y
reproductiva de toda la poblacion.

Estas politicas deberan estar enmarcadas en los objetivos y alcances establecidos en las leyes 23.798, 25.673,
26.061, 26.075, 26.130, 26.150, 26.206, 26.485, 26.743 y 27.499, ademads de las leyes ya citadas en la presente
ley. Deberan, ademas, capacitar sobre perspectiva de género y diversidad sexual a los y las docentes y a los y las
profesionales y demas trabajadores y trabajadoras de la salud, a fin de brindar atencién, contencién y
seguimiento adecuados a quienes soliciten realizar una interrupcién voluntaria del embarazo en los términos de
la presente ley, asi como a los funcionarios publicos y las funcionarias publicas que actuen en dichos procesos.

Art. 14.- Modificacién del Cédigo Penal. Sustituyese el articulo 85 del Cédigo Penal de la Nacidn, por el siguiente:
Articulo 85: El o la que causare un aborto serd reprimido:

1. Con prisién de tres (3) a diez (10) afios, si obrare sin consentimiento de la persona gestante. Esta pena podra
elevarse hasta quince (15) afios si el hecho fuere seguido de la muerte de la persona gestante.

2. Con prision de tres (3) meses a un (1) afio, si obrare con consentimiento de la persona gestante, luego de la
semana catorce (14) de gestacidn y siempre que no mediaren los supuestos previstos en el articulo 86.

Art. 15.- Incorporacion del articulo 85 bis al Cédigo Penal. Incorpdrase como articulo 85 bis del Cédigo Penal de la
Nacidn, el siguiente:

Articulo 85 bis: Sera reprimido o reprimida con prision de tres (3) meses a un (1) afio e inhabilitacion especial por
el doble del tiempo de la condena, el funcionario publico o la funcionaria publica o |la autoridad del
establecimiento de salud, profesional, efector o personal de salud que dilatare injustificadamente, obstaculizare o
se negare, en contravencion de la normativa vigente, a practicar un aborto en los casos legalmente autorizados.

Art. 16.- Sustitucién del articulo 86 del Cddigo Penal. Sustituyese el articulo 86 del Cédigo Penal de la Nacidn, por
el siguiente:

Articulo 86: No es delito el aborto realizado con consentimiento de la persona gestante hasta la semana catorce
(14) inclusive del proceso gestacional.

Fuera del plazo establecido en el parrafo anterior, no serd punible el aborto practicado con el consentimiento de



la persona gestante:

1. Si el embarazo fuere producto de una violacién. En este caso, se debe garantizar la practica con el
requerimiento y la declaracién jurada de la persona gestante ante el o la profesional o personal de salud
interviniente.

En los casos de nifias menores de trece (13) afios de edad, la declaracién jurada no sera requerida.
2. Si estuviera en riesgo la vida o la salud integral de la persona gestante.

Art. 17.- Sustitucion del articulo 87 del Cédigo Penal. SustitUyese el articulo 87 del Codigo Penal de la Nacién, por
el siguiente:

Articulo 87: Serd reprimido o reprimida con prisidn de seis (6) meses a tres (3) afios, el o la que con violencia
causare un aborto sin haber tenido el propdsito de causarlo, si el estado del embarazo de la persona gestante
fuere notorio o le constare.

Art. 18.- Sustitucién del articulo 88 del Cddigo Penal. Sustituyese el articulo 88 del Cédigo Penal de la Nacidn, por
el siguiente:

Articulo 88: Serd reprimida con prision de tres (3) meses a un (1) afo, la persona gestante que, luego de la
semana catorce (14) de gestacidn y siempre que no mediaren los supuestos previstos en el articulo 86, causare su
propio aborto o consintiera que otro se lo causare. Podrd eximirse la pena cuando las circunstancias hicieren
excusable la conducta.

La tentativa de la persona gestante no es punible.
Art. 19.- Capacitacidn. El personal de salud debera capacitarse en los contenidos de esta ley y de la normativa
complementaria y reglamentaria. A tal fin, el Ministerio de Salud de la Nacién y los ministerios provinciales y de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires implementaran los correspondientes programas de capacitacion.

Art. 20. - Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la presente ley sera establecida por el Poder
Ejecutivo nacional.

Art. 21.- Orden publico. Las disposiciones de la presente ley son de orden publico y de aplicacién obligatoria en
todo el territorio de la Republica Argentina.

Art. 22.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTE.
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