OBSERVATORIO IA ARGENTINA

Reporte de analisis

Que establece la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Argentina?

Alcance Comparacion de modelos, lectura de riesgos y fuentes de contraste

Uso Documento descargable para compartir o enviar

LECTURA DEL OBSERVATORIO

El texto concentra su agenda en agenda IA. Extracto: "Que establece la Ley de Interrupcion Voluntaria del

Embarazo en Argentina?"

RIESGOS A MIRAR

* Uso de datos personales o sensibles sin

base legal clara, minimizacion, finalidad
definida y auditoria.

* Delegacion de decisiones publicas en

sistemas opacos sin responsabilidad politica

identificable.

* Sesgos algoritmicos que reproduzcan
desigualdades territoriales, sociales o
administrativas.

* Dependencia tecnolégica de proveedores

externos sin soberania sobre datos,
modelos e infraestructura.

TEMAS DETECTADOS

agenda IA

FUENTES Y VERIFICACION

PREGUNTAS DE CONTROL

¢, Qué datos concretos usa el sistema, con
qué base legal y durante cuanto tiempo se
conservan?

¢ Trabaja con datos individuales,
anonimizados, agregados o sintéticos?

¢, Quién audita el modelo, sus errores,
sesgos, proveedores y cambios de version?

¢, Qué decisiones puede sugerir y cuales
guedan prohibidas sin intervenciéon humana
responsable?

¢,Cémo se garantiza participacion federal,
territorial, académica y social en el disefio?

¢,Qué mecanismos tendran las personas
para conocer, corregir o impugnar datos y
decisiones?

1

El reporte separa lectura orientativa de verificacion contra fuente. En esta version hay fuentes oficiales integradas
por dominio: INDEC para inflacion, BCRA para variables monetarias, InfoLEG para normas y Boletin Oficial para

actos administrativos. Cuando falta un dato local exacto, el claim queda trazado como sin_dato en vez de

presentarse como verdad.
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RESPUESTAS DE LOS MODELOS

ChatGPT Respondio - gpt-40-mini - 6227
ms

Analisis de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Argentina 1. Definicion: La Ley de
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) en Argentina establece el derecho de las mujeres a
interrumpir el embarazo hasta la semana 14, y también permite el acceso a la IVE en casos de
riesgo para la salud fisica 0 mental de la mujer, o en casos de anomalias fetales incompatibles con
la vida. 2. Oportunidades: La ley permite una atenciéon médica mas segura y regulada,
disminuyendo la mortalidad materna por abortos inseguros. Ademas, promueve la autonomia de
las mujeres sobre sus cuerpos, contribuye a la salud publica y puede aliviar el costo social y
econdémico que generan los embarazos no deseados. 3. Riesgos: Posibles barreras de
implementacion en provincias con resistencia cultural o religiosa. También existe el riesgo de
desinformacién sobre los derechos que otorga la ley y de estigmatizacién hacia quienes deciden
interrumpir su embarazo, lo que podria generar acceso desigual al servicio. 4. Preguntas a
autoridades publicas: ¢ Como se garantizara la capacitacion adecuada del personal de salud para
atender los casos de IVE? ¢ Qué mecanismos existiran para asegurar el acceso a la IVE en zonas
rurales o0 menos favorecidas? ¢ Qué estrategias se implementaran para informar a la poblacién
sobre el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo? 5. Datos o fuentes a verificar:
Estadisticas sobre la mortalidad materna antes y después de la ley, informes sobre la
implementacion de la ley en distintas provincias, encuestas sobre percepcién publica y acceso a
servicios de salud reproductiva, y estudios de caso sobre mujeres que han solicitado la IVE.

Claude Respondio -
claude-haiku-4-5-20251001 -
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Régimen legal del aborto en Argentina: alcances y limitaciones de la Ley 27.610 1) Qué significa
La Ley 27.610 (sancionada en diciembre de 2020) despenaliza y legaliza el acceso al aborto hasta
la semana 14 de gestacion sin requisitos adicionales mas alla del consentimiento informado de la
persona gestante. Después de esa semana, permite el acceso cuando hay riesgo para la vida o
salud de la gestante, o0 en casos de violacion. Establece obligaciones de cobertura por el sistema
publico de salud y obras sociales. 2) Oportunidades - Acceso garantizado sin criminalizacion,
reduciendo mortalidad y morbilidad por abortos inseguros - Integracion del procedimiento al
sistema de salud publica con estandares de calidad - Informacion y consentimiento informado
como base del derecho - Marco legal para capacitar profesionales sanitarios 3) Riesgos - Brechas
entre derecho formal y acceso efectivo segun jurisdiccion provincial - Resistencia de prestadores
por objecién de conciencia sin mecanismos claros de garantia de acceso - Fragmentacion
territorial: variaciones en implementacién entre provincias - Tensiones no resueltas entre
diferentes marcos normativos provinciales preexistentes 4) Preguntas exigibles a autoridades
publicas - ¢ Cual es la tasa de implementacion efectiva por provincia y por tipo de establecimiento
de salud? - ¢ Cuéantas personas son derivadas o rechazadas por objecion de conciencia? - ¢ Qué
recursos se asignaron para capacitacion de personal sanitario? - ¢ Existen datos desagregados de
acceso por regidn socioeconémica? - ;,Como se resuelven conflictos entre normativa nacional y
regulaciones provinciales restrictivas? 5) Datos/fuentes a verificar - Estadisticas del Ministerio de
Salud de la Nacion sobre procedimientos realizados - Reportes de organizaciones de derechos
humanos sobre acceso efectivo - Relevamientos de capacitacion profesional en protocolos de IVE
- Normativas provinciales y sus inconsistencias con la ley nacional - Estudios académicos sobre
implementacion territorial (desconozco si existen analisis sistematicos recientes publicos)
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Andlisis multidimensional de la Ley de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (Ley 27.610) en
Argentina 1) Qué significa La Ley 27.610, sancionada en diciembre de 2020 en Argentina, regula
el derecho a acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) hasta la semana 14 inclusive
de gestacion, solo con el consentimiento de la persona gestante. Fuera de ese plazo, el acceso se
rige bajo la figura de Interrupcién Legal del Embarazo (ILE), permitida Gnicamente si el embarazo
es producto de una violacion o si presenta riesgo para la vida o la salud integral de la persona
gestante. La norma establece un plazo méaximo de 10 dias corridos desde la solicitud para realizar
la practica, garantiza su gratuidad en el sistema publico, privado y de seguridad social, y regula la
objecién de conciencia individual de los profesionales de la salud, prohibiendo la objecion
institucional. 2) Oportunidades Reduccién de la morbimortalidad materna: Al canalizar la practica
dentro del sistema de salud formal, se disminuyen las muertes y complicaciones graves
(infecciones, hemorragias) derivadas de abortos inseguros. Estandarizacion de protocolos clinicos:
Permite la aplicacion de directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promoviendo el
uso de medicamentos seguros (mifepristona y misoprostol) y reduciendo las intervenciones
quirdrgicas invasivas. Eficiencia en el gasto publico: El tratamiento de las complicaciones
post-aborto clandestino suele ser significativamente mas costoso para el sistema de salud que la
provision de una interrupcion segura en el primer trimestre. Generacion de datos para politicas de
prevencion: La formalizacion del procedimiento facilita el registro epidemioldgico y permite orientar
mejor las politicas de educacion sexual y provision de anticonceptivos post-evento obstétrico. 3)
Riesgos Brecha de implementacion territorial (asimetria federal): El acceso real es desigual segun
la jurisdiccion, debido a resistencias politicas de gobernaciones o ministerios de salud locales, o0 a
la concentracion geogréfica de profesionales de la salud. Uso obstructivo de la objecion de
conciencia: Existe el riesgo de que la objecion de conciencia individual [...]
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RESPUESTA PUBLICA SUGERIDA

Desde el Observatorio IA Argentina proponemos que la discusion no sea IA si o IA no, sino bajo qué gobernanza
publica, con qué fuentes, con qué auditorias y al servicio de qué proyecto de desarrollo humano. Cualquier
sistema predictivo estatal debe explicar qué datos usa, cOmo protege la privacidad, quién controla sus sesgos,
qué proveedor interviene y qué decisiones quedan siempre en manos de autoridades democraticas. La
inteligencia artificial puede fortalecer la gestién publica, pero no puede reemplazar la presencia territorial ni
convertir a las personas en perfiles administrados por sistemas opacos. La pregunta central es quién gobierna la
IA, con qué datos, con qué controles y al servicio de qué proyecto de pais.
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