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CUERPOS Y LIBERTADES,
voces de mujeres indigenas

En el marco del proyecto “Adaptacién sociolingtistica intercultural
de Protocolos del MSAL y materiales dirigidos a la poblacién sobre de-
rechos sexuales y reproductivos en idiomas originarios para Argentina”,
Catolicas por el Derecho a Decidir Argentina y Fundacién ARETEDE, con-
vocadas por la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de la
Secretaria de Acceso a la Salud del Ministerio de Salud de la Nacidn, con
el aporte financiero de OPS -Organizacién Panamericana de la Salud-, y
en didlogo con las agendas construidas por los feminismos de Argentina
y de Latinoamérica y el Caribe, emprendimos el desafio de aportar, desde
nuestros saberes y articulaciones, a la generacién de mayores condicio-
nes de igualdad y respeto hacia y con las mujeres y personas con capaci-
dad de gestar de los diferentes pueblos originarios que habitan nuestro
pais.

Catolicas por el Derecho a Decidir es un movimiento auténomo de
personas catélicas, comprometidas con la defensa de los derechos de las
mujeres, especialmente los que se refieren a la sexualidad y a la reproduc-
cién humana, y a una vida libre de violencia y discriminacién. Trabaja por
la equidad en las relaciones de género y por la ciudadania de las mujeres
contrarrestando, desde una perspectiva teoldgica y feminista, los funda-
mentalismos religiosos. Sus acciones se remontan al afio 1993 y en la
actualidad estd constituida como una asociacién civil sin fines de lucro.

Regionalmente CDD estd articulada través de la Red Latinoame-
ricana de Catdlicas por el Derecho a Decidir (Red CDD/LA), compuesta
por doce grupos CDD en diferentes paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chi-
le, Colombia, Ecuador, El Salvador, México, Nicaragua, Paraguay y Peru
y Espafa como miembro asociado) la cual le permite realizar acciones
conjuntas para lograr un mayor impacto de nuestro trabajo en la regién.

La organizacién de mujeres indigenas ARETEDE de Tartagal (Sal-
ta), es una institucién pionera en la promocién de derechos de las mu-
jeres y disidencias sexuales de los pueblos originarios que habitan el de-
partamento San Martin. Desde finales de 1990, este colectivo organiza



y emprende acciones destinadas a fortalecer las luchas colectivas de los
pueblos indigenas, con la conduccién de un conjunto de mujeres de los
pueblos guaranf, wichi, toba qom y chorote.

La actual propuesta tiene como objetivo realizar en esta primera
etapa la adaptacién sociolingtistica intercultural de la versién actualiza-
da del “Protocolo para la Atencién Integral de Victimas de Violaciones
Sexuales” del Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL) y del “Protocolo
para la Atencién Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcién
Voluntaria y Legal del embarazo” del afio 2021, asi como producir mate-
riales sonoros sobre salud sexual y reproductiva en lenguas originarias,
disefiados y compartidos con autoridades wichi y guaranf y dirigidos a la
poblacién.

Durante una serie de ocho talleres participativos en las comuni-
dades, hemos podido dar cuenta de percepciones y sentidos sobre te-
madticas complejas, como lo son las violencias de género (en especial la
violencia sexual), y la interrupcién voluntaria del embarazo desde una
mirada feminista, decolonial, antirracista e interseccional.

Los talleres participativos contaron con la activa intervencion de
mujeres y personas trans de diferentes comunidades originarias de Tarta-
gal en la Provincia de Salta. Algunas de ellas fueron: g de Julio, La Loma,
Yacuy, Kilémetro 6, Mi Troja y Quebracho. En un total de ocho instancias,
las participantes de los pueblos wichi, weenhayek-wichi, guarani, toba
gom y chorote pudieron dialogar sobre las condiciones de acceso a la
interrupcién voluntaria y legal del embarazo en las sociedades intercul-
turales del norte de Salta, en especial, tomando como referencia a las
instituciones hospitalarias.

Los Protocolos de Acceso a la Interrupcién Voluntaria del Embara-
zo y de Atencién a Victimas de Violencia Sexual en los Sistemas de Salud,
disefiados por el Ministerio de Salud de la Nacién, fueron los instrumen-
tos disparadores de los talleres. Ademds, se pusieron en discusién y re-
flexion las leyes de Interrupcién Voluntaria del Embarazo 26.710 y de Pro-
teccion Integral de las Mujeres 26.485, junto a otras leyes que reconocen
los derechos sexuales y/o no reproductivos.

Metodologia de abordaje del trabajo de campo

La puesta en marcha de esta iniciativa significé asumir el desafio
que implica, hacia dentro de las comunidades, abordar temdticas sensi-
bles y hablar de temas dolorosos, muchas veces ocultados, callados o re-
primidos, lo que requirié la conformacién de un clima célido y de respeto
con la ayuda de facilitadoras especialmente formadas en la temdtica y con
larga trayectoria laboral y militante en comunidades indigenas.

La cercaniay el didlogo ameno entre las participantes y coordinado-
ras de los talleres, el cual es resultado de la conformacién de un equipo
de trabajo y activismo colectivo con bases territoriales, fue una condicién
fundamental para la implementacién de este proyecto.

En ese sentido, la realizacién de los talleres participativos y la tra-
duccién de los materiales propuestos, no pueden leerse como hechos
aislados. Muy por el contrario, los resultados constituyen instancias que
se inscriben dentro de procesos sélidos y constantes de didlogo y re-
flexion conjunta.

El proceso de trabajo se dividié en tres instancias. En primer lugar:
la ejecucién de los talleres participativos; en segundo lugar: las tareas de
interpretacion y traduccién de los materiales propuestos; y finalmente: la
revision de los resultados.

Los talleres se dividieron en funcién de las temdticas abordadas:
Violencia Sexual y Acceso a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Emba-
razo.

Ambas temdticas requirieron de una etapa inicial de capacitacion,
en la que se presentaron los Protocolos y leyes. Este momento, activé la
discusién, el intercambio y el planteo de preguntas. De ese modo, pudi-
mos identificar diferentes nudos problematicos para cada tema:

IVE/ILE

- Desconocimiento de la Ley 27.610 y de la legislacién de acceso a
la ILE antes de la sancién de dicha ley.

- Desconocimiento de las diferencias entre IVE/ILE.

- Desconocimiento de los métodos para acceder a un aborto (con-
fusién en torno a si se trata de un tratamiento quirurgico o farmacoldgico,
ambulatorio o de internacién).

- Desconocimiento del Protocolo hospitalario.



Sobre el proceso de interpretacion y traduccion

Luego de la etapa de presentacidn de los marcos regulatorios, los
derechos reconocidos y los Protocolos, dimos paso a la etapa de interpre-
tacién y traduccion. Creemos que es importante expresar y hacer visibles
cuestiones relacionadas con la préctica de la traduccién en los territorios
indigenas, y con el proceso de mediacién e interpretacién que requirié
este proyecto.

Al tratarse de materiales destinados a la poblacién en general (sin
distinciones étnicas, territoriales) el proceso de traduccién necesit6é de
una instancia previa de reflexion interna entre les traductores y facilitado-
res técnicos. En dicho momento, se analizé el material y se lo leyo deteni-
damente, para tener claridad sobre lo que se solicitaba y las posibilidades
de hacerlo, al igual que se realizé una primera edicién del texto, en la que
se buscaron sinénimos, y se transformaron expresiones, con el objetivo
de facilitar la interpretacién.

Es importante, en este punto, remarcar que las practicas de la tra-
duccidn se realizan en los territorios, en comunidades rurales, y por ha-
blantes nativos, que viven en dichas comunidades. Esto es muy impor-
tante, porque no estamos hablando de un caso de traduccién académica.

Este hecho enriquece el proceso de generacién de los materiales,
puesto que son resultado del esfuerzo y la dedicacién de hablantes na-
tivos, y fundamentalmente, estdn atravesados por saberes y reflexiones
que significan una mediacién entre el territorio y los conocimientos téc-
nicos, académicos y juridicos, escritos en los Protocolos. El valor de esta
instancia, trasciende incluso al producto resultante de la iniciativa.

El texto final traducido da cuenta de un proceso de intertextualidad,
en el que se alojan voces plurales, conocimientos ancestrales, didlogos
interculturales y entendimientos mutuos.

Los materiales traducidos son, de este modo, producciones hori-
zontales y colectivas.

Otro aspecto relevante, y que otorga legitimidad y valor al trabajo
puesto en las traducciones/interpretaciones, es la validacién y reconoci-
miento de |a vitalidad de las lenguas originarias.

Las lenguas indigenas se caracterizan por la fortaleza de la orali-
dad, algo que incorpora elementos fundamentales a tener en cuenta: la

dinamicidad, la dimensi6n del uso y las practicas, y la diversificacion de
grupos hablantes.

La eminencia del habla y el hecho de que sean lenguas que no pre-
sentan una estandarizacion tal cual la lengua espafiola, promueven y
facilitan la diversificacién de usos lingliisticos colectivos, de acuerdo a las
regiones, grupos étnicos, variables etarias, etcétera.

Sin adentrarnos en estos detalles, lo que queremos expresar es
que, basdndonos en lo anteriormente dicho, se encuentran variaciones
y cambios en las formas de hablar la lengua, dependiendo del lugar geo-
grafico, las condiciones de utilizacién del habla colectiva, los procesos de
estudio y sistematizacién de la lengua, entre otros factores.

En el caso de este proyecto, les traductores son principalmente
hablantes orales, quienes se dedican de manera autodidacta y de forma
comunitaria, al estudio de su propia lengua, baséndose en los procesos
territoriales.

Los Protocolos fueron
traducidos a las lenguas Ween-
hayek-wichi y guarani.

El Weenhayek-wichi, es
una variable linguistica habla-
da en regiones del Gran Chaco
Central, puntualmente en zonas
del departamento San Martin
(Tartagal y Embarcacion) y en
Bolivia (cuenca del Pilcomayo).

En el caso de la lengua
guarani, las traducciones co-
rresponden a las variables ha-
bladas en el departamento San
Martin, en lo que se conoce
como “Umbral al Chaco”. Pun-
tualmente, los materiales reco-
gen los aportes de traductoras
de las comunidades Yacuy y 9
de Julio.

Es interesante observar
cdmo, para este trabajo, se evi-
dencian los efectos del trabajo
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sostenido en Educacién Intercultural Bilingtie (EIB) que lleva adelante la
comunidad Yacuy, la cual es considerada un caso alentador en cuanto al
mantenimiento y uso de la lengua. La constancia en la sistematizacion y
ensefianza de la lengua, dan como resultado procesos de traduccién més
agiles en cuanto a la escritura, algo que difiere de otros casos.

Lo anteriormente dicho, busca acercar a lectoras y lectores al pro-
ceso de trabajo que origina las traducciones y spots radiales. Considera-
mos que el valor de los resultados de esta iniciativa, mas alld aun de este
material que hoy presentamos, radica justamente en las reflexiones que
motoriza al interior de los colectivos y comunidades

Monica Menini !
Coordinadora General
Catolicas por el derecho a decidir

Mariana Ortega?
Coordinadora local
Fundacion ARETEDE

1 Ménica Menini es abogada recibida en la Universidad Nacional de La Plata, Diplo-
mada Superior en Género y Politicas Publicas (FLACSO) y Maestranda de la Maestria en Géne-
ro, Sociedad y Politica (FLACSO). Miembra de CDD Argentina. Articulante de la Campaiia Na-
cional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito. Actualmente es Miembra del Consejo
Asesor de la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Acceso a la
Salud del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. Integrante de la Comisién Redactora del
Proyecto de Interrupcion Voluntaria del Embarazo presentado en 2018 y en 2019. Ha sido Jefa
técnica del Plan Federal de la Mujer del Consejo Nacional de las Mujeres; Directora Provincial
de Nifiez y Adolescencia de la Provincia de Salta; Secretaria de Promocion de Derechos de la
Provincia de Salta. Consultora de organismos internacionales y nacionales. Docente universi-
taria.

2 Mariana Ortega es Licenciada en Comunicacidn Social por la Universidad Nacional
de Salta Sede Regional Tartagal, donde se desempeiia como docente e investigadora de la
carrera Comunicacion Social. Ademas es doctoranda avanzada del Doctorado en Ciencias So-
ciales de la Universidad Nacional de Jujuy. Ha trabajado como consultora externa y coordina-
dora de proyectos de intervencion con mujeres e identidades no binarias indigenas. Desde esa
expertise ha participado en el diseno y produccién de materiales radiales y graficos en lenguas
indigenas, con perspectiva de género intercultural e interseccional.
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ué regula la |S'W¥EIW de

nterrupcion Voluntaria
1 Embarazo?

La ley 27.610 reconoce el derecho al acceso a la interrupcién vo-
luntaria del embarazo y a la atencién posaborto. También, establece que
la atencién debe brindarse siguiendo 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. Nos referimos a los derechos reconocidos por el Estado argentino
con todes sus habitantes, que se enmarcan en la Constitucién Nacional y
en los tratados internacionales que fueron incorporados a la Constitucién
con la reforma de 1994. Es importante decir que la ley 27.610 es de orden
publico y de aplicacién obligatoria en todo el territorio de la Reptblica
Argentina.

{Qué derechos otorga esta ley?

Las mujeres y personas con otras identidades de género con capaci-
dad de gestar tienen derecho a:

a) Decidir la interrupcién del embarazo.
‘ b) Pedir y acceder a la atencién de la interrupcién del embarazo

en los servicios del sistema de salud.

c) Pedir y recibir atencién posaborto en los servicios del sistema
de salud.

d) Prevenir los embarazos no deseados mediante el acceso a in-
formacién, educacién sexual integral y a métodos anticonceptivos
eficaces.

{Mbaeya jey cua ley 27. 610
yaipota ckua mburuaba?’

{Mba derecho ya hombo
otorga fiande cualey?



(SIEV GG se puede interrumpir
un embarazo?

Las mujeres y personas gestantes tenemos derecho a interrumpir

un embarazo hasta la (14) inclusive del proceso gesta-
cional.

¢{Qué pasa fuera de ese plazo?

Tenemos derecho a decidir y acceder a la interrupcién del embara-
zo en las siguientes situaciones:

. Si el embarazo es resultado de una violacién. Entendemos
por violacién a una relacién sexual no consentida o bajo presion,
incluso si se trata de una relacién de pareja (marido/novio).

. Si estuviera en peligro la vida o la salud (fisica, psiquica o
social) de la persona gestante.

La ley adopta un modelo de re-
gulacion mixto, que reconoce la
Interrupcion Voluntaria del Em-
barazo (IVE), y mantiene, actua-
lizadas, las causales ya previstas
en el Cédigo Penal de la Nacion
desde 1921 de Interrupcion

Legal del Embarazo (ILE).

¢{Quereinyeya iyepuere
yamo interrumpe mburua?

semana 14

{Mbaeya huaja plazo uajamanye?



ausal violaciéon ' Causal violaciéon

Cuando en una consulta médica solicitamos una interrupcién de
embarazo por causal violacién solo nos pueden pedir que completemos:

A- Consentimiento informado:

Les profesionales médicos tienen la obligacion de brindarte
informacién sobre los métodos a recomendados. Deben explicarte
en qué consiste cada uno, y decirte cual de ellos es el adecuado
para vos y por qué motivo.

Solamente luego de haber recibido esta informacién, es que
puede considerarse que estds en condiciones de tomar una deci-
sion libre y de consentir legalmente un proceso médico.

A- Mopeti consentimiento homo informandebeba

El Cédigo Penal argentino es-

tipula que toda relacion sexual
mantenida con una nifa menor
de 13 anos es una violacion,
independientemente de que la
nina haya o no manifestado su
consentimiento.

B - Declaracién jurada: B - Declaracion jurada:
Es un escrito donde la persona que solicita la préctica expre-

sa que fue victima de una violacién. En la declaracién jurada no es

necesario que explique cémo fue, quién fue el atacante ni brindar

ningtin detalle del hecho. Si la victima de una violacién solicita la

préctica y tiene 13 afios o mds deberd firmar la declaracién jurada.




¢Por qué decimos que desde
los 13 anos debe firmarse la

declaracion jurada?

El cédigo penal del Estado argentino nos dice que las personas
menores de 13 afios no pueden consentir una relacién sexual, por lo que
cualquier caso de embarazo de una persona de menos de 13 afios se
presume producto de una violacién. En este caso no hace falta que na-
die firme una declaracién jurada diciendo que la nifia fue victima de una
violacion.

¢ES UN REQUISITO HABER
EFECTUADO LA DENUNCIA?

Es importante saber que cuando
hablamos de una violacion nos
referimos a un delito gravisimo
que afecto la integridad de una
persona. Por eso, es derecho de la
victima denunciar o no la situa-
cion, pero esto no puede limitar
el derecho a la atencion médica.

Es decir, que

{Maeraya jey reta cuaedape
oyemo firmabaera cua
declaracion jurada?

¢MOPETI REQUISITOYA
YAMO DENUNCIA BAERA?



‘ausal salud

Podemos considerar a la salud como un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad.

Tenés derecho a acceder a la informacién completa y de calidad y a
interrumpir esa gestacion si estd en riesgo tu vida o tu salud.

JUSTICIA POR JUANA

Ombocausa cua saludba

YAYAPO JUSTICIA JUANARE



¢{Como se puede accederala ¢{Quereiya yande puere

practica médica de Interrup- yayapo kua interrupcion
cion Voluntaria del Embarazo? fiande puruanye?

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 méximo de diez (16) dias corridos| -esto quiere decir que deben
contarse los fines de semana y feriados como un dia comun- desde su
solicitud.

Este plazo corre desde la|primera solicitud de la prictica.

Pueden presentarse casos donde la paciente solicite la préactica mu-
cho antes de la semana 14 de gestacién inclusive.

Que la paciente cuente con un tiempo para realizar la interrupcién
de manera voluntaria no otorga al profesional de la salud el poder para
demorar la préctica.

10 dfas corridos

En Argentina contamos con el
servicio de atencion 0800 Salud
Sexual, un espacio de consulta
gratuito que tiene el objetivo de
brindar atencion personalizada y
oportuna para facilitar el acceso
a los servicios de salud sexual y

reproductiva en todo el pais:
0800-222-3444 0800-222-3444
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Al solicitar una interrupcién
del embarazo, tenés derecho a:

Recibir un trato digno. El personal de salud debe obser-
var un trato digno, respetando las decisiones personales y morales
de quien solicita la practica.

Que se respete tu privacidad. En el marco de la consulta
por aborto, tenés derecho a que se respete tu privacidad y a que sea
garantizado un ambiente de confianza en el cual puedas plantear
tus dudas. Se debe respetar tu intimidad y tu voluntad, resguardan-
do la confidencialidad. Solo se compartird informacién a terceras
personas o se incluird a tu familia o acompafante con tu expresa
autorizacion.

Que se garantice la confidencialidad/privacidad. El per-
sonal de salud debe crear las condiciones para resguardar la priva-
cidad durante todo el proceso de atencién y también con posterio-
ridad.

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 personales, religiosos, morales por parte
del personal de salud, debiendo prevalecer su libre y auténoma vo-
luntad.

A acceder a informacién actualizada, comprensible y ve-
raz. El personal de salud debe mantener una escucha activa y res-
petuosa de las pacientes para expresar libremente sus necesidades
y preferencias. La paciente tiene derecho a recibir la informacién
sobre su salud.

Se debe suministrar informacién sobre los distintos méto-
dos de interrupcién del embarazo, los alcances y consecuencias de
la practica. Dicha informacién debe ser actualizada, comprensible,
veraz y brindada en lenguaje accesible.

A - Remo recibe baera pety trato digno: cu personal de salud
ndemo osberbataco mometa ndeba trato digno jare omo respetata-
cu nde decisién persona jare moral remo solicita kua practicanye.

B - Ofiemo respeta baera nde privacidad: Kua marcope
nderemo consultaba por abortonye ofiemo respetataco renoy dere-
choba reipota privacidadnye jaefioma jaereta ipuere nde familia o
ndeguatairupe jei pero nde remo autorizanye.

C - Ofiembo garantizabaera kua confidencialidad/privaci-
dad jaeretaco oyapota opaetaba ikabicondicionpe, oyemo resguar-
dabaera nde privacidad ndere jocua proceso de atenciénpenye jare
cua posteriorye.

D - Mbatacu quia i puere ofiemopua ndebe: Kua perso-
nal de salud oimeco homo respetabaera nderemo decidereiba ya
que nde pacientereiba homo ejerce baera nde derecho producti-
voba, alternativako tratamientoba jae nde salud sexualregua jare
nde reproductivaba. Cua decisién jaecondembae ipuereaco jaereta
ndemo somete juiciope jare religiosape ni moralpe jaereta iparter-
tegupi garaco renoy libertad jare autonomfa voluntad

E - Ofiemo acccedebaera mopeti informacién fiande fiamo
entiendeba jore veraz: Kua profesional reta de saludpegua jaere-
taco oyanduta jare ndemo respetaretataco nde pacientera reiba
rereta ikabi jare libremente nde necesidad jare preferencia. Ndeco-
pacientoba renoy derecho remo recibe baera cua informacién nde
saludregua.

Jaeretaco homaeta mboera osiriba ndeba jare quareitara re-
yabopa.

Cua informacién home retauimba jaeco actualizada jare fian-
de yamo entienderami oyapo fiandebe.
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La informacion debe proporcionarse tenien-
do en cuenta las necesidades de la persona,
tomando en consideracién factores indivi-
duales como la edad, el género, los conoci-
mientos lingiiisticos, el nivel educativo.

La entrega de informacion inadecuada o
que pueda causar dano a la persona ges-
tante como hacer escuchar latidos del co-
razon fetales durante una ecografia o mos-
trar la imagen son prdcticas que pueden
constituir un trato inhumano o degradante
y generan responsabilidad al equipo de
salud.

F - calidad en la atencién. La atencién serd brindada si-
guiendo los principios de calidad, accesibilidad, competencia téc-
nica, rango de opciones disponibles e informacién cientifica actua-
lizada.

La obligacion de guardar el secreto profe-
sional alcanza a los casos en los que la de-
cision de abortar no estuviera dentro de los
supuestos del articulo 4 de la Ley 27.610,
es decir, en los casos de causales por vio-
lacion/riesgo de salud (art. 2 c de la misma
ley). Por lo tanto, queda prohibido divulgar
ante cualquier persona o autoridad infor-
macion al respecto.




{Maratuya jocogui
reiporukua practicanye?

¢{Qué pasa después de que se
solicita la practica?

Luego de solicitar una interrupcién del embarazo, el establecimien-
to deberd, si asi lo deseds:

A - Acercarte informacién sobre el procedimiento que se
llevard a cabo y los cuidados posteriores necesarios;

B - Atender tu salud a lo largo de todo el proceso;

C - Realizar un acompafiamiento en el cuidado de tu salud
con informacién adecuada, accesible, cientifica y actualizada sobre
los distintos métodos anticonceptivos disponibles. También debe-
ran proveerte de los métodos anticonceptivos previstos en el Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO) y en la ley 25.673, del Programa
de Salud Sexual y Procreacién Responsable.




¢{Qué requisitos se solicitan ' {Mbae tupapireya renoita
a la persona que desea kua reyapoca baera
interrumpir voluntariamente ndeyeupea?

un embarazo (IVE)?

Al momento de efectuar la préactica médica te solicitardn firmar
un consentimiento informado. Esto es una declaracién de voluntad, que
debe ser expresada luego de recibir informacién clara, precisa y adecuada
acerca de:

Tu estado de salud (constatando la edad gestacional del em-
barazo de manera inmediata).

Elprocedimiento propuesto por el/la profesional a cargo.
Los beneficios esperados del procedimiento.
g)s riesgos, molestias y efectos adversos posibles.

La explicacién de los procedimientos alternativos y sus ries-
gos.

En casos excepcionales en que no pueda emitirse la firma por es-
crito, conforme al articulo 7 de la Ley 27.610, esta se podrd brindar en
cualquier formato (braille, manuscrito, digital, audio, etc.) o idioma, in-
cluyendo lenguas originarias. Es fundamental que quede de manifiesto
que la persona comprende la informacién y expresa su voluntad de reali-

~ zar la préactica. E

La persona que solicito una
interrupcion voluntaria del
embarazo no tiene que
expresar ningun motivo para
el acceso a la practica.




¢{Qué pasa en el caso de niies
y adolescentes?

Mayores de 16 anos

Al igual que para las personas adultas, se les con-
sidera con plena capacidad para prestar su consenti-
miento a fin de solicitar una interrupcién del embarazo
y tomar decisiones sobre sus propios cuerpos.

De 13 a 16 anos

Pueden brindar su consentimiento en forma au-
ténoma, excepto/salvo aquellas situaciones en las que
la practica implique un riesgo grave para la salud o la
vida de la adolescente. En esos casos serd necesario,
ademds de su consentimiento personal, el consenti-
miento de sus progenitores/padres o personas que
ejerzan, formal o informalmente, roles de cuidado.

Menores de 13 anos

Deben prestar su consentimiento siempre con el
asentimiento de progenitores o al menos una persona
adulta referente. '

{Maratuya si misianye o
jaeramo ocuacua hoinye?



¢{Qué pasa en el caso de
personas con discapacidad?

Tienen derecho a solicitar y acceder a la interrupcién del embarazo
por si mismas, asi como a negarse a que se les practique un aborto sin su
consentimiento, en igualdad de condiciones que el resto de las personas.

Tienen derecho a ser atendides de forma accesible.

Si la persona que requiere una IVE/ILE tiene una restricciéon de su
capacidad para decidir sobre la realizacién de esa practica, debera asis-
tirla el sistema de apoyo que haya sido designado judicialmente para ese
proposito, o a falta de este con alguna persona allegada.

Respecto del consentimiento informado, se deben ofrecer a la per-
sona con discapacidad los ajustes razonables necesarios y el apoyo que
esta elija para tomar una decisién auténoma y brindar o no su consenti-
miento.

El certificado de
‘discapacidad nunca implica

restriccion de la capacidad
“para la toma de decisiones.

{Marayuta kua hoipotaba y
discapacitada - hinye?



¢Qué es la objecion de
conciencia?

La objecién de conciencia es lo que permite exceptuar el cumpli-
miento de una obligacién legal a aquellas personas que, por motivos reli-
giosos, éticos o morales, no puedan realizar la préctica del aborto; siem-
pre que ello no cause un perjuicio a terceras personas.

Solo las y los profesionales de la salud que intervengan de manera
directa en la interrupcién del embarazo pueden ejercer la objecién de
conciencia y deberdn mantener esa decisién en todos los &mbitos en los
que ejerzan su profesion.

El ejercicio de la objecion de conciencia nunca debe significar un
obstdculo para el acceso a la IVE/ILE. Por ello quien manifieste objecion
de conciencia debe:

 Derivar a la persona gestante para que sea atendida por otro
u otra profesional en forma tempordnea y oportuna, sin dilaciones.

{ Brindar informacién actualizada y sin sesgos sobre el dere-
cho ala IVE/ILE y la forma de acceder a la prictica.

El personal de salud no puede negarse a la realizacién de la in-
terrupcién del embarazo en caso de que la vida o salud de la persona
gestante esté en peligro y requiera atencién inmediata e impostergable.
- Tampoco cuando no exista otra u otro profesional disponibles y dispuesto
~ para dar acceso oportuno a la practica. El incumplimiento de esas obli-
- gaciones dard lugar a sanciones disciplinarias, administrativas, penales y
h civiles, segtin corresponda.

{Mbaeya kuande conciencia
oipotaba?



¢Qué responsabilidades ' {Mbae responsabilidadya hogue-
institucionales tienen las autoridades noy kua profesionalreta gara yabay

de salud para que la Objecion de baiera fiandebe yayapo baera cua
Conciencia no sea una barrera en el IVE/ILE?

acceso a la IVE/ILE?

Todos los efectores de salud publica deben garantizar la realizacién
de IVE/ILE en los casos dispuestos en la Ley 27.610. Asimismo, deben
contar con recursos humanos y materiales suficientes para garantizar en
forma permanente el ejercicio de los derechos de las personas gestantes.

Es importante destacar que no
existe la Objecion de Conciencia
institucional; ya que las
instituciones no tienen conciencia.

Cobertura de salud

Kuako jae cobertura
El acceso a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo debe ser SalUdregua

garantizado en el sector publico de salud, obras sociales y todos aquellos
que brinden servicios médico-asistenciales a las personas afiliadas o be-
- neficiarias. Es una préctica incluida en el Programa Nacional de Garantia
~ de Calidad de la Atencién Médica y en el Plan Médico Obligatorio (PMO).
- La cobertura debe ser total, junto con las prestaciones de diagnéstico,

u N medicamentos y terapi?s de apoyo. .
Y Aquellas instituciones del sector privado que no cuenten con pro-
~ fesionales para realizar la interrupcién del embarazo a causa del ejercicio
~ del derecho de objecién de conciencia de todo su personal, deberan pre-
- verydisponer la derivacién a otra institucién de similares caracteristicas

~ que realice efectivamente |a prestacion.




¢Cuales son los métodos de | Quianungaya manera-
interrupcion del embarazo? ya fiande puere namokaiii

Bdsicamente existen dos tipos de procedimientos para la interrup- mburua?
cién del embarazo: medicamentoso e instrumental.

- -El aborto con medicamentos (ya sea con misoprostol o con
mifepristona y misoprostol) es seguro y efectivo.

-Los procedimientos quirdrgicos incluyen la AMEU (aspira- @
cién manual endouterina) entre los procedimientos recomendados 0sto

en el primer trimestre. Es un método seguro y de bajo riesgo y .
puede utilizarse por preferencia de la persona o por distintas cir- \

cunstancias que requieran de este procedimiento.

El aborto es una prdctica se-
gura. Las y los profesionales
acompafan y garantizan el
acceso a este derecho.

Homeretaco consejeria
sexual jare mbatu
reproductiva

Consejerias en Salud sexual y
(no) Reproductiva

La consejeria se basa en ofrecerune
y de intercambio sobre las consultas de le
acompafiar a la persona a tomar decision
situacién (con el embarazoy el aborto). Tam
de un método anticonceptivo (MAC).




¢Cuales son las recomendacio-
nes para la anticoncepcion pos
interrupcion del embarazo?

Luego de un aborto, el retorno de la fertilidad es répido, por
eso es recomendable incluir en la consejeria la propuesta de elec-
cion de un método anticonceptivo (MAC) seguro y eficaz.

Protocolo para la atencidn inte-
gral de las personas con derecho
a la interrupcidn voluntaria y le-

gal del embarazo

El Protocolo es una herramienta de la politica publica que
establece principios de acceso y calidad en la atencién de las per-
sonas en situacion de interrupcién del embarazo y posaborto, res-
petando normativas internacionales y locales de proteccién de los
derechos humanos de las mujeres y otras personas con capacidad
de gestar.

Este instrumento desarrolla los principios y derechos esta-
blecidos en los articulos 5y 6 de la Ley 27.610 para la garantia del
acceso a la interrupcién del embarazo (trato digno, privacidad, con-
fidencialidad, respeto de la autonomfa de la voluntad, acceso a la
informacién y calidad de la atencién).

texto completo del Protocolo en:
tocolo-IVEILE

¢{Quiraiya jae homo recomienda
nandebeba cua anticoncepcién
post interrupcion mburuare-

guaba?

Homeco Protocolo kua atencién
omebaera personaretape yaque
homeko derecho kua interrup-

cion voluntaria jare legalmabi




exo leyes -
ros derechos reconocidos y
vinculados al derecho a decidir:

Ley 25.673
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable
https://bit.ly/Programadesaludsexual

Ley 25.929

Parto humanizado
https://bit.ly/LeydePartoHumanizado

Ley 26.130
Anticoncepcion quirurgica
https://bit.ly/AnticoncepcionQuirurgica

Ley 26.150

Educacién Sexual Integral
https://bit.ly/Programa-ESI

Ley 26.485
Proteccidn integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres
https://bit.ly/ProteccionintegralViolencia

Ley 26.529

Derechos del paciente
https://bit.ly/DerechosPacientesSalud

Ley 26.743
Identidad de Género
https://bit.ly/Ley-ldentidad-de-Genero




Protocolo para la atencion
integral de las personas con
derecho a la interrupcion
voluntaria y legal del embarazo

Actualizaciéon 2021
Adaptacion sociolingiiistica intercultural

WICHI
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¢Qué regula la |G'W¥EIW] de

Interrupcion Voluntaria
del Embarazo?

La ley 27.610 reconoce el derecho al acceso a la interrupcién vo-
luntaria del embarazo y a la atencién posaborto. También, establece que
la atencion debe brindarse siguiendo 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. Nos referimos a los derechos reconocidos por el Estado argentino
con todes sus habitantes, que se enmarcan en la Constitucién Nacional y
en los tratados internacionales que fueron incorporados a la Constitucién
con la reforma de 1994. Es importante decir que la ley 27.610 es de orden
publico y de aplicacién obligatoria en todo el territorio de la Republica
Argentina.

¢{Qué derechos otorga esta ley?

Las mujeres y personas con otras identidades de género con capaci-
dad de gestar tienen derecho a:

a) Decidir la interrupcién del embarazo.

b) Pedir y acceder a la atencién de la interrupcién del embarazo
en los servicios del sistema de salud.

c) Pedir y recibir atencién posaborto en los servicios del sistema
de salud.

d) Prevenir los embarazos no deseados mediante el acceso a in-
formacion, educacién sexual integral y a métodos anticonceptivos
eficaces.

¢Yaj hatsii malk ta yamehap Ley
na’ 27.610 elhkyek la tikyunhayaj
kyek ilanhi lagakyowej ta hikyot-
sanh ta lhaam itikye?

Hap Ley 27.610 yame elh kyek haape ta’ hi’ weenh derecho kyek
ilahii’ lagakyowej t4 hiky’otsanh wet hoyahinhla ta hi’'weenh postaborto.
Wet haate yamee’ t4 Estado argentino hi'weenh compromiso t4 iyeej sa-
lud puiblica wet derechos humanos té hapee’ atsiinhay wet wikyitd ween-
hakyelhamej laga género ta hi'weenh capacidad de gestar ta ‘noyame hap
derechos ta ‘nowolahaya ta Estado argentino lha’ya nilhok wikyi t4 ‘iyithat
hap Constitucién Nacional wet [ha'ya’ por tratados internacionales ta ‘no-
tihi Constitucién hap la reforma de 1994. T4 yok hap Ley 27. 610 es de
orden publico ta ‘yithat ta yok obligatoria ta i hii’ lhiip ta ‘'noyok Republica
Argentina.

Wet tsiinhay lha'ya wikyilh ta ‘wenhakyelhamej identidades de géne-
ro de gestar wet hi'weenh derecho:

a) Owoye ta olanhii’ oqakyowejlhele ta oky’ootsanh.

b) Ot’alhee kyek okyaate t4 ‘notetsaanh ohilaa’kyek olanhii’ oqak-
yowejlhele’.

c) Iskyek ‘notetsaanhla’ elhkyek hape kyek tagapunhtsanh ‘lha’ya
qakyawet kyek itetsaanh.

d) Kyek itetsaanh ky’otsaas kyek nihum’n’na’ lagakyowejlhele’.
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(@IEV G G] se puede interrumpir
un embarazo?

Las mujeres y personas gestantes tenemos derecho a interrumpir
un embarazo hasta |a HIGERERERNS (14) inclusive del proceso gesta-
cional.

¢{Qué pasa fuera de ese plazo?

Tenemos derecho a decidir y acceder a la interrupcién del embara-
zo en las siguientes situaciones:

Si el embarazo es resultado de una violacién. Entendemos
por violacién a una relacién sexual no consentida o bajo presion,
incluso si se trata de una relacién de pareja (marido/novio).

Si estuviera en peligro la vida o la salud (fisica, psiquica o
social) de la persona gestante.

La ley adopta un modelo de re-
gulacion mixto, que reconoce la
Interrupcion Voluntaria del Em-
barazo (IVE), y mantiene, actua-
lizadas, las causales ya previstas
en el Cédigo Penal de la Nacion
desde 1921 de Interrupcion

Legal del Embarazo (ILE).
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{Kyimanhejkyek yaqalhi
kyek ilaanhi lagakyowej ta
hiky’ootsanh?

Wet tsinhaay wet wikyi gestantes na'weenh derecho kyek nalaanh
Ihagakyowej lhelee’kye laky'otsaanh.

¢Kyimanheej kyek tajwaaype
layhaay?

‘Na'weenh derecho wet nawoyeekyek olanhii ogakyoweejlhele ta
oky’otsaanh:

Kyek hiky’otshanh wet talheejla’ violacién wet ‘nahaanej ta
hapee relacién sexual no consentida wok hatee presién wet lha'yaa

relacién kyek lakyejwa wok lagahiis.

Wet kyat yenhlhi tsi hi'weenh peligro.
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Causal violacion

Cuando en una consulta médica solicitamos una interrupcién de
embarazo por causal violacién solo nos pueden pedir que completemos:

A- Consentimiento informado:

Les profesionales médicos tienen la obligacion de brindarte
informacién sobre los métodos a recomendados. Deben explicarte
en qué consiste cada uno, y decirte cudl de ellos es el adecuado
para vos y por qué motivo.

Solamente luego de haber recibido esta informacién, es que
puede considerarse que estds en condiciones de tomar una deci-
sion libre y de consentir legalmente un proceso médico.

El Cédigo Penal argentino es-
tipula que toda relacion sexual
mantenida con una nina menor
de 13 afios es una violacion,
independientemente de que la
nifna haya o no manifestado su
consentimiento.

B - Declaracion jurada:

Es un escrito donde la persona que solicita la préctica expre-
sa que fue victima de una violacién. En la declaracién jurada no es
necesario que explique cémo fue, quién fue el atacante ni brindar
ningun detalle del hecho. Si la victima de una violacién solicita la
préctica y tiene 13 afios o mds deberd firmar la declaracién jurada.

Tamenej violacion

Manheej ta la ta'yatshane;j.

A- ‘Notikyunhayaj ta ‘nojweelh

Qakyawos ta yahanhkye imakej iwooye t4 ijwenhomhkye hap la’na-
yij kyek iwohiyelaa’ wet ijwelh amho yaaj kyimaanhej elh iweenhyalha ta-
jlhamenekyek lataakyumhla’ td ‘nojweelh amho wet lhenhlhi la’nayij ta
qakyawos ijwelh amhoo.

——_

B - Declaracion jurada:

Haaptd yaqalelhaat ta elhkyek t'alhe kyek ‘noteetsanh wet yame td
aape victima de violacion ta yaqaleelhat mak td yamee td matkye wet
haate lakyahit'at kyek wujya kyeek ‘yithat wok yaqgalelhaat wok yamee elh
td matkye iwoyneje wet hatee elh ta noviolayen t'alhee kyek ‘notetsanh
wok noyahinhlhi kyek hi'wenh 13 afios wok yamhajpe’ wet is t4 ifirmayenh
declaracién jurada.
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¢Por qué decimos que desde
los 13 anos debe firmarse la
declaracion jurada?

El cédigo penal del Estado argentino nos dice que las personas
menores de 13 afios no pueden consentir una relacién sexual, por lo que
cualquier caso de embarazo de una persona de menos de 13 afios se
presume producto de una violacién. En este caso no hace falta que na-
die firme una declaracién jurada diciendo que la nifia fue victima de una

violacién.
¢ES UN REQUISITO HABER
EFECTUADO LA DENUNCIA?

Es importante saber que cuando
hablamos de una violacion nos
referimos a un delito gravisimo
que afecto la integridad de una
persona. Por eso, es derecho de la
victima denunciar o no la situa-
cion, pero esto no puede limitar
el derecho a la atencion médica.
Es decir, que no es requisito ha-
ber hecho la denuncia para ac-
ceder a una interrupcion legal o
voluntaria de embarazo.

G-®

¢Yaj kyimanhej phiiya kyek
oyok 13 anos ista ifirmayenh
haap declaracidén jurada?

Hap Cédigo Penal ta ihii Estado argentino yamee tdyook elh kyek
haape kyek gamaaj ta hi’'weenh 13 afos, iwohiyet’ak itikye hap relacién se-
xual. Kyek hikyootsanh wet haape elh ta noviolayenh. Wet haap ta tamene;j
kyek iwohiyethaak ifirmayenh declaracién jurada td yok haape ha’'najwaj
ta noviolayenh.

¢WET HAAPE REQUISITO
KYEK YEENHLI DENUNCIA?

’

Wet makye ta lahaa
ihii mak td’noyiithat ta
haape violacion ta no-
yaamejla’ nolaanhyaj
ta matkye ta notiiyej
elh iweenhyalha wet ta
manhejtso wet haape
la gqaa’ denuncia wok
imalhtejii’.
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Causal salud

/4
Pode : T ’ .
estar fisico n:no:n:;)In;ISdoecriz " Salll’Ild |como un estado de completo bien atalhe no watsankyeya]
z , Y ho sé i .
| S S accedyer i igf;:quascfi?g:i:e elnfermedad. Ta yamee ‘nowatsankyeyaj ta hape ‘noisyaj tétsil
H ot m H o , , k a 1 () —_
TP o s e P 504 T fue;tzlﬁje calidad y a mental y social, t4 Iha'ya iyhaj imayhey t4 yamey j tétsilaghit'a hap fisico,

La'w
eenh derecho wet lakyaate kyek lahaanej nilhooq wet not’ama

yej kyek neeky’e ta lheele ihii o” :
lhaam. ’ eele ihii o’elh wok nolanhi kyek hi'weenh kyek niisa

JUSTICIA POR JUANA El derecho a la salud debe interpre-

tarse siguiendo los instrumentos in-

Juana, una nifia con retraso madurativo pertenecien- ternacionale
, s de derechos h
umanos.

te a una comunidad Wichi en Salta, tenia 12 afios en 2015
cuando fue violada por un grupo de nueve varones criollos.
El hecho se registro en noviembre de 2015 en el paraje
Alto La Sierra, en el territorio de las comunidades de Lhaka JUSTICIA POR JUANA
Honhat. Meses después, la madre de Juana sospecha un
embarazo que finalmente se confirmd. Si bien podia ac-
ceder a una interrupcion legal del embarazo, la nina su-
fri6 una larga cadena de vulneraciones al punto tal que,
avanzada la gestacién, se detecto la inviabilidad del feto
por ser anencefalico. Tras reiteradas denuncias al gobierno
provincial, en junio de 2016, pudo acceder a un aborto en
el Hospital Publico Materno Infantil de Salta.

El pedido de justicia por Juana tuvo resonancia a
nivel nacional e internacional. En noviembre de 2018, los
nueve hombres que violaron a Juana fueron condenados a
17 afios de prision efectiva. Fue el primer caso con condena
por una violacion grupal a una nifia indigena en Argentina.

Juana naway ta thinayhaj ihi talhe comunidad wichi
en Salta iwen phante 12 afios en 2015 nitak phante ahata-
les ta ilhaklhi a phante lhamel imak na noyhame ta noka
lelhate phante en noviembre de 2015 ihi hap lip ta Paraje
Alto La Sierra ihi territorio de las comunidades Lhaka Ho-
nat ta paj ta wa chi meses Juana la ko ithiyhejchek hitso
chan ta hapta paj wet match eta lheleihi. Si bien iwoyhek
nichate a una interrupcion legal del embarazo.

Hap nawaj we pitaj ta phalichaj ta imak niwena yhat
nichate tat ta talaki tit Ihele. Nolhokpe la inviabilidad del
feto ta hap el ta anencefalico. Notujlhoche denuncias al
gobierno provincial en junio de 2015 iwoyhe ta nichate ta
yhenlhi aborto iyhej kichawet publico natses lhawet en
Salta.

Ta nothalhe hap Justicia por Juana iwen resonancia
a nivel nacional e internacional ta noviembre de 2018.

Nitak a hinhol phante ilaklhi Juana notato 17 anos
nophonti efectiva iwenyhate nolhakiihenyaj ta nitik hinot
ta lhaklhi naway ta wichi ta nowo lahayha en Argentina.
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{Como se puede acceder a la
practica médica de Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo?

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 -esto quiere decir que deben
contarse los fines de semana y feriados como un dia comun- desde su
solicitud.

Este plazo corre desde |aprimera solicitud de la practica.

Pueden presentarse casos donde la paciente solicite la practica mu-
cho antes de la semana 14 de gestacién inclusive.

Que la paciente cuente con un tiempo para realizar la interrupcién
de manera voluntaria no otorga al profesional de la salud el poder para
demorar la préctica.

En Argentina contamos con el
servicio de atencion 0800 Salud
Sexual, un espacio de consulta
gratuito que tiene el objetivo de
brindar atencion personalizada y
oportuna para facilitar el acceso
a los servicios de salud sexual y
reproductiva en todo el pais:

0800-222-3444

¢{Quereiya yande puere
yayapo kua interrupcion
nande puruanye?

Nilhooq elhkyek hape kyek neekye kyek lheele ihii iweenh derecho ta
yahooye wet ilaanhi lagakyowejlheeleta hikyotsanh wet qakyawet hi'ween-
ho ta iteetsanh hijwalas.

Wet Argentina na’weenh
haap servicio ta itetsaanh
0800 Salud Sexual hapee
lhiip kyek iwooyek lheen-
hlhi agaa consulta wet
lahaaihiihit, haap ta itet-
saanh nilhooq wet i’'weenho
kyek elh iwoyeek ta’yaatsa-
nej wet nilhooq pais
0800-222-3444




Al solicitar una interrupcién
del embarazo, tenés derecho a:

A - Recibir un trato digno. El personal de salud debe obser-
var un trato digno, respetando las decisiones personales y morales
de quien solicita la practica.

B - Que se respete tu privacidad. En el marco de la consulta
por aborto, tenés derecho a que se respete tu privacidad y a que sea
garantizado un ambiente de confianza en el cual puedas plantear
tus dudas. Se debe respetar tu intimidad y tu voluntad, resguardan-
do la confidencialidad. Solo se compartird informacién a terceras
personas o se incluird a tu familia o acompafiante con tu expresa
autorizacion.

C - Que se garantice la confidencialidad/privacidad. El per-
sonal de salud debe crear las condiciones para resguardar la priva-
cidad durante todo el proceso de atencién y también con posterio-

ridad.

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 personales, religiosos, morales por parte
del personal de salud, debiendo prevalecer su libre y auténoma vo-
luntad.

E - A acceder a informacién actualizada, comprensible y ve-
raz. El personal de salud debe mantener una escucha activa y res-
petuosa de las pacientes para expresar libremente sus necesidades
y preferencias. La paciente tiene derecho a recibir la informacién
sobre su salud.

Se debe suministrar informacién sobre los distintos méto-
dos de interrupcién del embarazo, los alcances y consecuencias de
la préctica. Dicha informacién debe ser actualizada, comprensible,
veraz y brindada en lenguaje accesible.

Kyek lawat la kyek lalaanhi
agakyowej ta lakyotsaanh
laweenh derecho:

A - T4 lalhooge t4 ‘notetsaanh ahiila: hap kyek kyumhaas ta
ihii gakyaweet ta itetsaanh kyek ahisiyejaa’.

B - Is kyek iwolahaya imak ta lasqat tamat latay’atsane
hap aborto wet lawe derecho kyek nasqat imayek kyek iamej wet
‘not’eghakye.

C - Is kyek iwolahaya imayek kyek nosqaat. Elhta ihii qak-
yaweet is ta yenhlhi hap condiciones ta t'amahey hap imak ta isqat
ta nowoye wet hotetsaanh |ha'ya ta nekye.

D - Hapee imak ta owoyeta talh’noye. Elh kye khape kyek lhii
gayawet is taa’ iwo respetaya hap elh kyek hape paciente wet itiyej
respeto lagaa’ derechos ta hape.

E - Elh kyek niktate hap informacién ta neky’e wet hi tajwel-
hkye. Elh ta hapee ta ihii qakyawet is ta taky’ahuye wet respeta hap
pacientes td iwom lhaamet wet is ta "noky’ahuye. Wet elh ta pacien-
te iweenh derecho kyek hi'weenh informacién ta halhee qakyawet.
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La informacion debe proporcionarse tenien-
do en cuenta las necesidades de la persona,
tomando en consideracién factores indivi-
duales como la edad, el género, los conoci-
mientos lingiiisticos, el nivel educativo.

La entrega de informacion inadecuada o
que pueda causar dafio a la persona ges-
tante como hacer escuchar latidos del co-
razon fetales durante una ecografia o mos-
trar la imagen son prdcticas que pueden
constituir un trato inhumano o degradante
y generan responsabilidad al equipo de
salud.

F - calidad en la atencién. La atencién serd brindada si-
guiendo los principios de calidad, accesibilidad, competencia téc-
nica, rango de opciones disponibles e informacion cientifica actua-
lizada.

La obligacion de guardar el secreto profe-
sional alcanza a los casos en los que la de-
cision de abortar no estuviera dentro de los
supuestos del articulo 4 de la Ley 27.610,
es decir, en los casos de causales por vio-
lacion/riesgo de salud (art. 2 c de la misma
ley). Por lo tanto, queda prohibido divulgar
ante cualquier persona o autoridad infor-
macion al respecto.

La informacion debe proporcionarse te-
niendo en cuenta las necesidades de la
persona, tomando en consideracion facto-
res individuales como la edad, el género,
los conocimientos lingiiisticos, el nivel
educativo.

La entrega de informacién inadecuada

0 que pueda causar dano a la persona
gestante como hacer escuchar latidos del
corazon fetales durante una ecografia

o mostrar la imagen son prdcticas que
pueden constituir un trato inhumano o
degradante y generan responsabilidad al
equipo de salud.

F - Matkye ta is ta ‘noyahinhla. Hapta ‘noyahinhla’ wet ‘no-
tetsenhla principios: nta matkye ta nikyate hap competencia técnica
lhaya imak ta ‘wawulhee’ imakta ta ohaaneh cientifica ta neky’ee’.

La obligacion de guardar el secreto profe-
sional alcanza a los casos en los que la de-
cision de abortar no estuviera dentro de los
supuestos del articulo 4 de la Ley 27.610,
es decir, en los casos de causales por vio-
lacion/riesgo de salud (art. 2 c de la misma
ley). Por lo tanto, queda prohibido divulgar
ante cualquier persona o autoridad infor-
macion al respecto.

-65-



(Kyimanhej kyek manhejt-
sa kyek ot’alhe mak yenlhi?

Luego de solicitar una interrupcién del embarazo, el establecimien-
to deberd, si asi lo deseds:

/'~ Hoyee wet informacién ta noyenhejlhi kyek isilaa’ la pe-
see’ manej kyek ‘not’uye ta matkye.

CQue pasa despues de que Se - Yahinhla hap aqa salud integral ta’ nojwelh amho la ‘na-
solicita la practica? yij ta pitaj.

C - Noyenlhi acompafamiento ta’ not ‘uame’ wet ‘no-
jwelh’amho ta matky ta tajoo lawet cientifica wet nekye wet wenhal-

s ) ! . hamej |la’nayij anticonceptivos ta haape.
Luego de solicitar una interrupcién del embarazo, el establecimien- ) Y P P

to deberd, si asi lo deseds:

A - Acercarte informacién sobre el procedimiento que se

llevard a cabo y los cuidados posteriores necesarios; ‘
B - Atender tu salud a lo largo de todo el proceso;
C - Realizar un acompafiamiento en el cuidado de tu salud . .

con informacién adecuada, accesible, cientifica y actualizada sobre
los distintos métodos anticonceptivos disponibles. También debe-
ran proveerte de los métodos anticonceptivos previstos en el Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO) y en la ley 25.673, del Programa
de Salud Sexual y Procreacién Responsable.
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¢Qué requisitos se solicitan

a la persona que desea
interrumpir voluntariamente
un embarazo (IVE)?

Al momento de efectuar la practica médica te solicitardn firmar
un consentimiento informado. Esto es una declaracién de voluntad, que
debe ser expresada luego de recibir informacién clara, precisa y adecuada
acerca de:

Tu estado de salud (constatando la edad gestacional del em-
barazo de manera inmediata).

El procedimiento propuesto por el/la profesional a cargo.
Los beneficios esperados del procedimiento.
Los riesgos, molestias y efectos adversos posibles.

La explicacién de los procedimientos alternativos y sus ries-
gos.

En casos excepcionales en que no pueda emitirse la firma por es-
crito, conforme al articulo 7 de la Ley 27.610, esta se podra brindar en
cualquier formato (braille, manuscrito, digital, audio, etc.) o idioma, in-
cluyendo lenguas originarias. Es fundamental que quede de manifiesto
que la persona comprende la informacién y expresa su voluntad de reali-
zar la practica.

La persona que solicité una
interrupcion voluntaria del
embarazo no tiene que ex-
presar ningun motivo para el
acceso a la prdctica.

¢Yaj hatsi requisitos ta elh
kyek hapee yenlhiikyek iti-
kye kyekilaanh lagakyowe-
jlhele ta hi’iky’otsanh?

Ham kyek [heenlhi practica médica ‘no t’alhla ame kyek la firmayen
papelh kyek talhame ‘am.

Tu estado de salud (constatando la edad gestacional del em-
barazo de manera inmediata).

El procedimiento propuesto por el/la profesional a cargo.
Los beneficios esperados del procedimiento.
Los riesgos, molestias y efectos adversos posibles.

La explicacién de los procedimientos alternativos y sus ries-
gos.

Elhkyek niwoyaayek ifirmayen wok itsanhii wet haap articulo 7 t4
haap leeyna 27. 610 yamee ta nilhooq elhkyek iwoyee kyek itsaanhi digital,
lapaagq, etc. Wok nolhayhi Ihay’aa Ihalhaayhi td nawikyi yamee td matkye ta
lahaa ihii kyek hi’'no ilaate wok yahaane;j.
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¢{Qué pasa en el caso de nines
y adolescentes?

° = J b 4 y
Mayores de 16 afios (Kyimanhej p’iyaa’elh kyek
Aligual que para las personas adultas, se les con-

sidera con plena capacidad para prestar su consenti- qamajya WOk thalaktaj

miento a fin de solicitar una interrupcién del embarazo lh A%
y tomar decisiones sobre sus propios cuerpos. ( utsaa ) .
De 13 a 16 anos lyhaj ta hi'wen 16 arnos manhey iwoye p’iya

iyhaj ta thanhay kyek itikye p’iya kyek la tikyunhayaj kyek
ilaanhi la gakyowej ta hikyotsanh. Wet lhamelh ta yaha-
nej kyek yahanhkye kyek yahanhkye t'isaanh.

Pueden brindar su consentimiento en forma au-
ténoma, excepto/salvo aquellas situaciones en las que
la practica implique un riesgo grave para la salud o la
vida de la adolescente. En esos casos serd necesario, .
ademds de su consentimiento personal, el consenti- Ta 13 wet 16 Ia qanekya. lwoye kyek latikyun-
miento de sus progenitores/padres o personas que hayaj kyek lhaam ta yahaanej.
ejerzan, formal o informalmente, roles de cuidado.

T4 gamhaas ta hi'wen 1.3 nekya latikyunhayaje pej

3 elh kyek thalak.
Menores de 13 anos /

Deben prestar su consentimiento siempre con el
asentimiento de progenitores o al menos una persona
adulta referente.
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¢Qué pasa en el caso de
personas con discapacidad?

Tienen derecho a solicitar y acceder a la interrupcién del embarazo
por si mismas, asi como a negarse a que se les practique un aborto sin su
consentimiento, en igualdad de condiciones que el resto de las personas.

Tienen derecho a ser atendides de forma accesible.

Si la persona que requiere una IVE/ILE tiene una restriccién de su
capacidad para decidir sobre |a realizacién de esa practica, debera asis-
tirla el sistema de apoyo que haya sido designado judicialmente para ese
propésito, o a falta de este con alguna persona allegada.

Respecto del consentimiento informado, se deben ofrecer a la per-
sona con discapacidad los ajustes razonables necesarios y el apoyo que
esta elija para tomar una decisién auténoma y brindar o no su consenti-
miento.

El certificado de

discapacidad nunca implica
restriccion de la capacidad
para la toma de decisiones.

¢Kyimanhej elh kyek
hi’weenh wok yhinhayaj
ihii’?

Hiweenh derecho kyek t’alhee kyek ilanhi lagakyowej ta hikyotsanh
wet lha'ya kyek niwoyaje kyek noyenlhi aborto la tikyunhayaj manhej kyek
hatee’ elh iwenhyalha.

Hiwenh derecho kyek noyahinhla wet nikyate.

Kyek la sentencia judicial t'unhkyee wok lhaam ni’'waawulhaye kyek
latiky unhayaj, nikyaate istdd’ tahuyej elh kyeek haape wok legal. Wet t+a
yame haap elh kyek latikyunhayaj yaame wok ijweelh ta lhaam hi'weenh
discapacidad wet no’'weenho noky’o tyaj td matkye.

Haap certificado de
discapacidad ihiikyet’a
mak kyek inh lanhlaa’
ta ‘nooyenhlhi.

I
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¢Qué es la objecion de
conciencia?

La objecién de conciencia es lo que permite exceptuar el cumpli-
miento de una obligacién legal a aquellas personas que, por motivos reli-
giosos, éticos o morales, no puedan realizar la préctica del aborto; siem-
pre que ello no cause un perjuicio a terceras personas.

Solo las y los profesionales de la salud que intervengan de manera
directa en la interrupcién del embarazo pueden ejercer la objecién de
conciencia y deberdn mantener esa decisién en todos los dmbitos en los
que ejerzan su profesion.

El ejercicio de la objecién de conciencia nunca debe significar un
obstaculo para el acceso a la IVE/ILE. Por ello quien manifieste objecion
de conciencia debe:

Derivar a la persona gestante para que sea atendida por otro
u otra profesional en forma temporénea y oportuna, sin dilaciones.

Brindar informacién actualizada y sin sesgos sobre el dere-
cho ala IVE/ILE y la forma de acceder a la practica.

El personal de salud no puede negarse a la realizacién de la in-
terrupcién del embarazo en caso de que la vida o salud de la persona
gestante esté en peligro y requiera atencién inmediata e impostergable.
Tampoco cuando no exista otra u otro profesional disponibles y dispuesto
para dar acceso oportuno a la préctica. El incumplimiento de esas obli-
gaciones dard lugar a sanciones disciplinarias, administrativas, penales y
civiles, segtin corresponda.

(Hap mak kyek notinhla la
tikyunhayaj?

Hap imak kyek notinhla latikyunhayaj wet iwoye ta nojwenho wet
Iha'ya kyek ihii religién wet manhejtsotha yaqalhihit’a kyek yenlhi aborto.

Tajlhame profesionales ta hape gakyawos ta itetsanh hap elh kyek
ilanhi la qakyowej ta hikyotsanh wet latikyunhayaj iwoye kyek hate iwoye
hap lhamelh laga profesién.

lyhaj ta hape qakyawos ihikyet'ak lha ijwonhla hap elh kyek itikye
kyek ilanhi laga kyowejlhele ta hikyotsanh. Kyek elhwok tsinha iwenh peli-
gro kyek lhas ihiiwet ‘no’'wenho ta ‘noyahinhla.
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¢{Qué responsabilidades
institucionales tienen las autoridades
de salud para que la Objecion de
Conciencia no sea una barrera en el

acceso a la IVE/ILE?

Todos los efectores de salud publica deben garantizar la realizacién
de IVE/ILE en los casos dispuestos en la Ley 27.610. Asimismo, deben
contar con recursos humanos y materiales suficientes para garantizar en
forma permanente el ejercicio de los derechos de las personas gestantes.

Es importante destacar que no
existe la Objecion de Conciencia
institucional; ya que las
instituciones no tienen conciencia.

Cobertura de salud

El acceso a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo debe ser
garantizado en el sector publico de salud, obras sociales y todos aquellos
que brinden servicios médico-asistenciales a las personas afiliadas o be-
neficiarias. Es una préctica incluida en el Programa Nacional de Garantfa
de Calidad de la Atencién Médica y en el Plan Médico Obligatorio (PMO).
La cobertura debe ser total, junto con las prestaciones de diagndstico,
medicamentos y terapias de apoyo.

Aquellas instituciones del sector privado que no cuenten con pro-
fesionales para realizar la interrupcién del embarazo a causa del ejercicio
del derecho de objecién de conciencia de todo su personal, deberan pre-
ver y disponer la derivacién a otra institucién de similares caracteristicas
que realice efectivamente la prestacién.

¢Qué responsabilidades institu-
cionales tienen las autoridades de
salud para que la Objeciéon de Con-
ciencia no sea una barrera en el
acceso a la IVE/ILE?

Nilhog elh kyek hape ta ihii qakyawet iwoye kyek yenhlhi hap imak
na' ta Ley 27.610 wet hate ista hi'weenh recursos humanos lha'ya mate-
riales ta mat nilhogtsi layhay ta yenhlhi hap derechos hap elh ta lheleihii’.

Es importante destacar que no existe
la Objecion de Conciencia
institucional; ya que las instituciones
no tienen conciencia.

Cobertura de salud

Elh kyek ilanhi lagakyowejlhele ta hikyotsanh wet ta hapelhip ta qak-
yawet lha'ya obras sociales, ho ‘wenho hap servicios ta qakyawos hi’'wen-
ho elh ta hape afiliadas wet hapta isej Programa t4 talhenacién ta hi’'wen-
ho Atencidn elh kyek hape kyek iyej.

Wet iyhaj instituciones tad ‘wenhalhamej wet iwenhit’a hay profesio-

nales kyek yenlhi la kyumet kyek ilanhi ‘nogakyowej elh kyek hiky’o tsanh.
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¢{Cuales son los métodos de
interrupcion del embarazo?

Bésicamente existen dos tipos de procedimientos para la interrup-
cién del embarazo: medicamentoso e instrumental.

-El aborto con medicamentos (ya sea con misoprostol o con
mifepristona y misoprostol) es seguro y efectivo.

-Los procedimientos quirdrgicos incluyen la AMEU (aspira-
cion manual endouterina) entre los procedimientos recomendados
en el primer trimestre. Es un método seguro y de bajo riesgo y
puede utilizarse por preferencia de la persona o por distintas cir-
cunstancias que requieran de este procedimiento.

El aborto es una prdctica se-
gura. Las y los profesionales
acompanan y garantizan el
acceso a este derecho.

Consejerias en Salud sexual y
(no) Reproductiva

La consejeria se basa en ofrecer un espacio de escucha activa
y de intercambio sobre las consultas de le paciente. Puede ayudar/
acompanar a la persona a tomar decisiones relacionadas con su
situacion (con el embarazo y el aborto). También incluye la eleccién
de un método anticonceptivo (MAC).

¢{Kyimanhej hap métodos
kyek ‘nolanhilagakyowej
elh ta itikyotsanh?

Wet manhejtsa tha ikye nitak lakyumyahay t4 noyenlhi t4 ‘no-
lanh oelh lagakyowej td hikyotsanh.

- Elh ta t'ikyun ta nowoyneje ta nolanh lagakyowe;j ta hiky’ot-
sanh wet ‘nolanej qakyaalh t4 hape misoprostol wet elh mifepris-
tona.

- Elh la ‘hayij ta ‘nowoyneje elh ta nolanh lagakyowejlhele wet
lham quirurgicos wet hap kyek hi'wenh primer trimestre wet hap ta
hape método seguro.

Hap aborto ta ‘noyeenhlhi haa-
pe imayek ta is paa’ wet wikyi

ta yaahanhkye imagej ta man-
hej gakyawos wet garantiza ta
haape derecho.

Consejerias en Salud sexual
y (no) Reproductiva

Ta itetsaanh haap salud sexual wet ghit'ak reproductiva wet
lhiipna’ ta itetsanh kyek taky’ahuye nilhooq layhaay elh kyek yeen-
hlhi naak kyek yahaanhiyeja wet haate takyoote elhkyek hikyiotsanh
wok kyek ilaanhi lagakyowej wet hatee qakyaa’.
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¢{Cuales son las recomendacio-
nes para la anticoncepcion pos
interrupcion del embarazo?

Luego de un aborto, el retorno de la fertilidad es rapido, por
eso es recomendable incluir en la consejerfa la propuesta de elec-
cion de un método anticonceptivo (MAC) seguro y eficaz.

Protocolo para la atencion inte-
gral de las personas con derecho
a la interrupcién voluntaria y le-

gal del embarazo

El Protocolo es una herramienta de la politica publica que
establece principios de acceso y calidad en la atencién de las per-
sonas en situacion de interrupcién del embarazo y posaborto, res-
petando normativas internacionales y locales de proteccién de los
derechos humanos de las mujeres y otras personas con capacidad
de gestar.

Este instrumento desarrolla los principios y derechos esta-
blecidos en los articulos 5y 6 de la Ley 27.610 para la garantia del
acceso a la interrupcién del embarazo (trato digno, privacidad, con-
fidencialidad, respeto de la autonomia de la voluntad, acceso a la
informacién y calidad de la atencién).

Accedé al texto completo del Protocolo en:
https://bit.ly/Protocolo-1VEILE

{Kyimanhej hap recomendacio-
nes ta hape anticoncepcion post
elh kyek ilanhi lagakyowej ta

hiky’o tsanh?

Kyek yenlhi’'naj ta ilanh lagakyowej wet yap let’at t4 is oelh la-
gayhilis wet ap rédpido wet hap ta ispa es recomendable kyek ‘notihi
hap consejerfa la propuesta ta’notetsanh ta hape método anticon-
ceptico (MACQ).

Noyahinhla wet notetsanhla elh
ta hape ta hi’'wen derecho kyek
ilanhi lagakyowej ta talhe ta hape

ky’otsaj.

Makta ta ‘noyahinhla ta hape nokyumetkya ta hape politica
publica ta yame principios ta yaqgalhe kyek isila’ hap atencién ta elh
iwenhyalha iwatla’ kyek yenlhi kyek ilanhi lagakyowej ta hiky’otsanh
wet derechos humanos ta itiyej lakyotyaj atsinhay.

Hap’ nokyumetkya ta yame hap principios wet derechos ta ihi
articulo 5 wet 6 ta ihi ley 27. 610 ta ‘y’ithat elh kyek ‘wawulhe kyek
yenlhi wok ilanhilagakyowej ta hikyotsanh wet notetsanh ta is’.

Accedé al texto completo del Protocolo en:
https://bit.ly/Protocolo-1VEILE
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Anexo leyes -
Otros derechos reconocidos y

vinculados al derecho a decidir:

Ley 25.673

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable

https://bit.ly/Programadesaludsexual
Ley 25.929

Parto humanizado
https://bit.ly/LeydePartoHumanizado

Ley 26.130
Anticoncepcion quirurgica
https://bit.ly/AnticoncepcionQuirurgica

Ley 26.150

Educacion Sexual Integral
https://bit.ly/Programa-ESI

Ley 26.485
Proteccidn integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres
https://bit.ly/ProteccionintegralViolencia

Ley 26.529

Derechos del paciente
https://bit.ly/DerechosPacientesSalud

Ley 26.743
Identidad de Género
https://bit.ly/Ley-ldentidad-de-Genero

-82-

Anexo leyes -
Otros derechos reconocidos y
vinculados al derecho a decidir:

Ley 25.673
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable
https://bit.ly/Programadesaludsexual

Ley 25.929

Parto humanizado
https://bit.ly/LeydePartoHumanizado

Ley 26.130
Anticoncepcion quirurgica
https://bit.ly/AnticoncepcionQuirurgica

Ley 26.150

Educacion Sexual Integral
https://bit.ly/Programa-ESI

Ley 26.485
Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres
https://bit.ly/ProteccionintegralViolencia

Ley 26.529

Derechos del paciente
https://bit.ly/DerechosPacientesSalud

Ley 26.743
Identidad de Género
https://bit.ly/Ley-ldentidad-de-Genero




Esta publicacion es producto del esfuerzo conjunto entre
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