
 
PA

GE   
 \* 

ME
RG
EF
OR
MA
T 5

#Es Ley: abordajes sobre la Ley de Interrupción Voluntaria y Legal del Embarazo en la

carrera de medicina.

2022

Nombre del seminario

#Es Ley: abordajes sobre la Ley de Interrupción Voluntaria y Legal del Embarazo en la carrera de medicina. 

Docente responsable, docente co-responsable y equipo docente

Responsable: Luchetti Gabriela María

Co-responsable: Zurbriggen Ruth

Equipo docente Belén Grosso 

Importancia del seminario 

En diciembre de 2020, se aprobó la Ley 27.610 de Acceso a la interrupción voluntaria del embarazo (1). La misma se promulgó en enero

de 2021, estableciendo así el derecho a la interrupción voluntaria del embarazo durante las primeras 14 semanas de gestación, para las

personas con capacidad de gestar de manera igualitaria. Después de ese plazo, sólo se puede acceder a la práctica por las causales

contempladas en las legislaciones previas. 

Una barrera clave para el acceso al aborto en los países donde es legal es la falta de proveedores debidamente entrenados y dispuestos

a superar el estigma que pesa, no solo sobre las mujeres que abortan sino sobre los médicos que los proveen 

El cambio en la legislación compromete a las facultades de medicina del país a desarrollar acciones curriculares que permitan intervenir

en la formación de estudiantes que en el futuro puedan comprometerse a prestar un servicio acorde con el cumplimiento de las leyes

vigentes. 

Núcleo de organización

Núcleo Temático: Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Área: Clínica

Orientación: Salud de las Mujeres

Objetivos

-Generar un espacio que aporte conocimientos sobre  los alcances y sentidos de la  Ley 27610 (de Acceso Interrupción Voluntaria y  Legal  del

Embarazo) para contribuir en la formación de futuras y futuros profesionales de la medicina. 

-Propiciar un recorrido sobre los procesos históricos que permitieron la sanción de leyes relacionadas con los derechos sexuales, reproductivos y no

reproductivos en Argentina, para aportar a la construcción de los contextos que las hicieron posible.  

-Posibilitar debates y análisis sobre los aportes de las organizaciones de la comunidad, en el cuidado de la vida y la salud de quienes abortan, para

poner en valor las articulaciones con el sistema de salud formal.  

Contenidos 

Bloque temático 1:

¿De qué hablamos cuando hablamos de salud sexual,  reproductiva  y  no  reproductiva?  Algunos hitos  en  el  logro  de  los  derechos  sexuales  y

reproductivos.

 Bloque temático 2:

Es ley el derecho a abortar en Argentina: hitos de una lucha histórica. 

La Ley 27610: alcances y sentidos. Principios rectores. La objeción de conciencia. 

Bloque temático 3: 

La atención de personas con capacidad de gestar que solicitan un aborto o están en situación de aborto. Las dos guías nacionales. 
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Aborto con medicamentos. Aborto instrumental. 

Bloque temático 4 

Salud colectiva. Las organizaciones feministas de la comunidad y los acompañamientos a abortar. El aborto autogestionado.

5 encuentro Final de conversatorio y presentación de trabajos finales. Evaluación

Cronograma de actividades 

Día Actividad Hora Lugar

14/9 Bloque temático 1:

¿De qué hablamos cuando hablamos de salud sexual, reproductiva y no reproductiva? Algunos hitos en el logro

de los derechos sexuales y reproductivos

17 a 19 Tordos

21/9 Bloque temático 2:

Es ley el derecho a abortar en Argentina: hitos de una lucha histórica. 

La Ley 27610: alcances y sentidos. Principios rectores. La objeción de conciencia. 

17 a 19

28/9 Bloque temático 3: 

La atención de personas con capacidad de gestar que solicitan un aborto o están en situación de aborto. Las dos

guías nacionales. 

Aborto con medicamentos. Aborto instrumental. 

17 a 20

5/10 Bloque temático 4 

Salud colectiva. Las organizaciones feministas de la comunidad y los acompañamientos a abortar.  El  aborto

autogestionado.

17 a 19

19/10 5 encuentro Final de conversatorio y presentación de trabajos finales. Evaluación 17 a 20

Evaluación

La evaluación será de carácter  formativa.  Cada bloque temático  tendrá una actividad de carácter individual.  La actividad final  se

realizará en forma grupal. 

Carga horaria

Horas áulicas: 18

Horas extra-áulicas: 15

Total, de horas del seminario: 33 horas totales 

Requisitos

Tener aprobado el ciclo introductorio

Cupo mínimo y cupo máximo de estudiantes

Cupo mínimo: 30
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Cupo máximo: 100

Fecha de inicio del seminario y de finalización

Fecha de inicio: 14/9/2022

Fecha de finalización: 19/10/2022

Recursos para el dictado del seminario

Se utilizarán aulas presenciales a los fines de una sola conferencia por bloque

temático con utilización de cañón y PWP

En  cada  encuentro  presencial  se  realizaran  trabajos  grupales  con  Pizarrón,

rotafolio y otros recursos  

Consultas virtuales para trabajo final

Resolución de situaciones problema individuales a través de la plataforma de

educación a distancia (PEDCO) 
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-Organización Mundial de la Salud. (2015). Funciones del personal sanitario en la atención para un aborto sin riesgos y los métodos anticonceptivos

después del aborto. Organización Mundial de la Salud. Disponible en: https://bit.ly/3zEXzbq (Último acceso: 27/07/2021).

-Sedgh, G., Bearak, J., Singh, S., Bankole, A., Popinchalk, A., Ganatra, B., ... & Johnston, H. B. (2016). Abortion incidence between 1990 and 2014:

global, regional, and subregional levels and trends. The Lancet.)

-Warriner, I. K., & Shah, I. H. (2006). Preventing unsafe abortion and its consequences: Priorities for research and action. Guttmacher Institute.

Bibliografia para estudiantes

-Bergallo, Paola (2010): “Introducción. De la libertad reproductiva a la justicia reproductiva: perspectivas feministas sobre derechos y reproducción” 

en Bergallo Paola (comp.), Justicia, género y reproducción (pp. 7-23), Buenos Aires, Librería. 

-Brown, Josefina (2008). “El aborto como bisagra entre los derechos reproductivos y
los sexuales” En Pecheny, Mario, Figari, Carlos, Jones, Daniel,  Todo sexo es político.
Estudios sobre sexualidad en Argentina. Buenos Aires: Libros del Zorzal

-Dirección Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2021) Guía de recomendaciones
para la calidad e intregalidad de los cuidados durante el posaborto. Sandra Formia y
Gabriela Luchetti. 1a ed. Secretaría de Acceso a la Salud, Ministerio de Salud de la
Nación,  Argentina.
(2021)https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-04/GuiaPosAborto_25042022
.pdf

-Protocolo para la atención integral  de las personas  con derecho a la interrupción
voluntaria y legal del embarazo: actualización 2021 / Sonia Ariza Navarrete ... [et al.] ;
coordinación general de M. Valeria Isla. - 1a ed. - Ciudad Autónoma de Buenos Aires:
Ministerio de Salud de la Nación. Dirección Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,
2021.  Libro  digital,  PDF
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-06/NotaTecnica4-
Ley_27610_Aspectos_Medicos_Atencion_Integral.pdf

-Vasallo,  Marta  (2012):  “Legalidad  e  ilegalidad  del  aborto.  En  las  puertas  del
Congreso” en Le Monde Diplomatic, mayo.

--Vasallo, Marta (2013): Peripecias en la lucha por el derecho al aborto. Colección Religión, Género y Sexualidad. Córdoba. Católicas por el Derecho a 

Decidir. 

World Health Organization. (2022). Abortion care guideline.
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