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IMPLEMENTACIÓN DE LA LEY 27.610 DE INTERRUPCIÓN 
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO A PARTIR DE UN ESTUDIO 
DE CASO EN CUATRO EFECTORES DE SALUD DEL 
MUNICIPIO DE HURLINGHAM
Martino Belay, Sofía Temis
Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
En el presente trabajo se realiza un estudio de caso sobre la 
implementación de la Ley 27.610 de Interrupción Voluntaria del 
Embarazo en cuatro efectores de salud del Municipio de Hur-
lingham, Provincia de Buenos Aires seleccionados a partir de un 
muestreo en cadena (bola de nieve), durante el año 2022. Des-
de un enfoque cualitativo, se realiza un análisis de entrevistas 
tomadas a equipos de salud que garantizan la práctica de IVE e 
ILE. El objetivo general de la presente investigación es analizar 
el proceso de implementación de la Ley 27.610 de Interrupción 
Voluntaria del Embarazo, caracterizar los equipos de trabajo 
y las redes de actores; describir los procesos de atención de 
interrupciones voluntarias y legales del embarazo e identificar 
obstáculos y facilitadores en relación al proceso de implemen-
tación a fin de conocer experiencias locales que permitan con-
tribuir a que otros servicios puedan continuar el camino hacia 
la plena implementación de la Ley 27.610. Como resultados se 
han identificado a partir del análisis de las entrevistas algunos 
obstáculos, así como también facilitadores del proceso.

Palabras clave
IVE/ILE - Políticas públicas - Derechos sexuales y reproductivos 
- Provincia de Buenos Aires

ABSTRACT
LAW 27,610 IMPLEMENTATION ON VOLUNTARY INTERRUPTION 
OF PREGNANCY BASED ON A CASE STUDY IN FOUR HEALTH 
EFFECTORS IN THE MUNICIPALITY OF HURLINGHAM
This case study is carried out on the implementation of Law 
27,610 on Voluntary Interruption of Pregnancy in four health 
providers from the Municipality of Hurlingham, Province of Bue-
nos Aires selected from a chain sampling (snowball), during the 
year 2022. From a qualitative approach, an analysis of inter-
views taken with health teams that guarantee the practice of IVE 
and ILE is carried out. The general objective of this research is to 
analyze the implementation process of Law 27,610 on Voluntary 
Interruption of Pregnancy, characterize the work teams and the 
networks of actors; describe the processes of care for voluntary 
and legal interruptions of pregnancy and identify obstacles and 

facilitators in relation to the implementation process in order to 
learn about local experiences that allow us to contribute to other 
services can continue on the path towards the full implementa-
tion of Law 27,610. As results, some obstacles have been identi-
fied from the analysis of the interviews, as well as facilitators of 
the process.

Keywords
IVE/ILE - Public Policies - Sexual and reproductive rights - Pro-
vince of Buenos Aires 

Marco teórico 
El aborto inseguro es entendido como un proceso de salud-en-
fermedad-atención-cuidado en el cual no se puede identificar 
una única causa que lo produce. Desde el paradigma de la com-
plejidad (Morin, 1986) y desde la mirada de la determinación 
social de la salud (Castellanos, 1994), es necesario poner en 
primer plano la interrelación de las inequidades en el acceso a 
servicios de salud, en la disponibilidad de recursos humanos y 
físicos adecuados y en la calidad de la atención sanitaria que 
impactan de diferente forma en la mortalidad materna. A su vez, 
otros determinantes sociales de la salud que se conjugan en la 
problemática del aborto inseguro, son cuestiones tales como las 
inequidades en el acceso a servicios educativos y sanitarios, 
que comprenden la promoción de salud sexual y reproductiva, el 
acceso a métodos anticonceptivos e información sobre los mis-
mos, así como también la vulneración de los derechos sexuales 
y (no) reproductivos y desigualdades en el acceso a prestacio-
nes que son necesarias para la prevención del aborto (Berra y 
de Lellis, 2016). 
Según Rovere (2006), para que el derecho a la salud esté garan-
tizado, y en particular el derecho al aborto, debe existir equidad 
en la protección y reducción de los riesgos, equidad en la aten-
ción y equidad en la información y en la distribución del saber 
y del poder en salud. Asimismo, para que exista equidad en la 
atención, debe garantizarse la accesibilidad geográfica, econó-
mica y cultural, así como también disponibilidad de recursos, 
servicios de calidad y capacidad resolutiva adecuada en rela-
ción a la complejidad de la problemática de salud que se este 
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abocando (Rovere, 2006). La accesibilidad puede ser entendida 
como un vínculo que se construye entre las personas usuarias y 
los servicios (Comes, et al. 2006). Stolkiner (2000) propone que 
la accesibilidad surge de una combinación entre las condicio-
nes y los discursos de los servicios y las condiciones y repre-
sentaciones de las personas, que se ponen de manifiesto en la 
manera particular que adquiere el uso de los servicios de salud. 
De esta forma, para comprender las barreras en el acceso a la 
interrupción del embarazo, también se debe poner énfasis en la 
relación médicx- paciente, como una relación de saber-poder 
desigual, que se manifiesta en un vínculo complejo atravesa-
do por procesos de determinación social (género, clase y etnia, 
entre otros). 
Asimismo es crucial poder analizar la politica de derecho al 
aborto desde una perspectiva de género interseccional. Dicha 
perspectiva permite identificar de qué manera la intersección 
de determinantes sociales, como la identidad género, la orien-
tacion sexual, la raza, la nacionalidad, la clase, la discapacidad, 
entre otras, generan situaciones de discriminación complejas 
que se mantienen y reproducen en un nivel estructural, político 
y discursivo (La Barbera, 2017). La combinación de identidades 
produce experiencias sustantivamente diferentes. Es decir, que 
la intersección entre las desigualdades da forma a una nueva 
desigualdad distinta a las anteriores (Cruells López, 2015). 
Al hablar de la salud y de las condiciones de vida de las mujeres 
y otras identidades, se deben considerar los procesos sociales, 
económicos y culturales que mantienen a las mujeres y otras 
identidades de género en una situación desigual (Díaz-Muñoz, 
2021). 

Metodología 
Para la presente investigación se utilizó un enfoque cualitativo 
y un tipo de estudio de caso, cuyo propósito consiste en “re-
construir” la realidad tal como la observan les actores, en este 
caso los equipos de salud de los cuatro efectores selecciona-
dos del Municipio de Hurlingham (Hernández Sampieri et al., 
2006). Como unidad de análisis se seleccionaron cuatro equipos 
de profesionales de cuatro efectores de salud del Municipio de 
Hurlingham que realizan interrupciones del embarazo. Tres de 
los cuatro efectores seleccionados para la presente tesis, perte-
necen al primer nivel de atención, y el cuarto efector pertenece 
al segundo nivel de atención, al que derivan los otros tres efec-
tores. Se realizó un muestreo en cadena o por redes (“bola de 
nieve”) donde se identificaron participantes claves (Hernández 
Sampieri et al., 2006). Para la recolección de datos se utilizó 
como herramienta entrevistas semiestructuradas diseñadas es-
pecíficamente para la presente investigación. 

Resultados 
En cuanto a la caracterización de la población consultante de 
IVE - ILE, los equipos de los cuatro efectores acuerdan que la 
mayoría se distribuye entre los 20 y 30 años. En relación a iden-

tidad de género, en los cuatro efectores afirman que la pobla-
ción que se acerca en su totalidad se identifican como mujeres 
cis y no han atendido hasta ahora otras identidades de género 
(varones trans, identidades no binarias, entre otras). Los equi-
pos coinciden en que con la sanción de la Ley 27.610 las per-
sonas se acercan más temprano a los centros de salud, tanto 
para interrumpir el embarazo como para los controles, quienes 
desean continuar. 
En los cuatro efectores reciben en mayor medida personas del 
mismo municipio, y de otros municipios pero sobre todo desta-
can de San Miguel, municipio que aún no cuenta con efectores 
que realicen la práctica de IVE - ILE. 
En cuanto a cobertura de salud, los cuatro equipos afirman reci-
bir a muchas personas que poseen obra social y prepaga, ade-
más de quienes poseen cobertura pública. Explican que esto se 
debe a que en los efectores de obras sociales y prepagas “no 
se garantiza el acceso”. En cuanto al proceso de atención de 
consultas por interrupción de embarazo, en primer lugar se le 
da un turno a la persona o es atendida por demanda espontánea 
o guardia. Se realiza la consejería en salud sexual y (no) repro-
ductiva y evaluación gestacional mediante ecografía. 
Si se trata de un embarazo de hasta 12 semanas, se receta Mi-
soprostol de forma ambulatoria y se realiza un control dentro de 
7 a 15 días y anticoncepción inmediata post evento obstétrico. 
Si la interrupción falla más de 2 veces se deriva al segundo nivel 
de atención. 
Si se trata de un embarazo de más de 12 semanas, el primer 
nivel deriva al Hospital, quienes realizan interrupción con inter-
nación (entre 24 y 48 hs) por lo general con tratamiento medi-
camentoso, con controles estrictos, en algunas ocasiones trata-
miento combinado de misoprostol y mifepristona, y la dilatación 
y evacuación. Luego realizan el control post y la entrega o colo-
cación de método anticonceptivo. Además realizan contrarrefe-
rencia al efector de primer nivel, si se trata de una derivación. 
En el caso de embarazos de más de 24 semanas, el efector de 
segundo nivel realiza la derivación por región al tercer nivel de 
atención. 

Discusión 
Los efectores identifican como obstáculos que no se garantiza 
el acceso a la práctica de IVE e ILE en las obras sociales y las 
prepagas. A su vez, identifican a efectores y profesionales que 
realizan las ecografías como una barrera, ya que en general no 
respetan los principios rectores de la Ley. Asimismo, el personal 
administrativo también puede convertirse en una barrera. Estas 
situaciones producen dilaciones y obstáculos en la atención evi-
tables y que están relacionados con falta de capacitación. Otro 
obstáculo que identifican es que muchas personas no regresan 
a realizar el control post interrupción y recibir un método an-
ticonceptivo. La seguridad social y las entidades de medicina 
prepaga deben incorporar la cobertura integral y gratuita de la 
interrupción voluntaria del embarazo. Para ello se necesitan ac-
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ciones para el desarrollo de capacitaciones y la reorientación de 
la demanda para no saturar los servicios de salud. 
Se propone repensar las múltiples intersecciones que atravie-
san a las personas gestantes que quieren interrumpir un emba-
razo para poder construir una implementación de la política pú-
blica que pueda dimensionar los determinantes que hacen una 
situación de acceso desigual, en pos de un acceso equitativo. 
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