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Com si 6n de Sal ud Publica
y Asi stencia Soci al

| NFORVE EN MAYORI A

Sefior es Repr esent ant es:

La Comisiéon de Salud Publica y Asistencia
Social eleva en mayoria, a consideracién de este Cuerpo un
proyecto de ley referido en primer térmno a la defensa de la
salud reproductiva, <creando wuna normativa en ese sentido vy
proponi endo | a sustitucion en el articulado del Cddigo Penal en su
Capitulo V, Titulo XI del Libro Il, promulgado por la Ley
N° 9.155, de 4 de dicienbre de 1933 y nodificado por Ley N 9.763,
de 24 de enero de 1938.

La nodificacion de la actual Ley N 9.763
de sesenta y cuatro afios de vigencia, que crimnaliza a la mujer
que decide la interrupci6n de un enbarazo no deseado que conp
consecuencia genera el aborto clandestino y la norbinortalidad
materna, y las diferentes Opticas desde las cuales se puede
analizar el tem, llevéo a la Com sién a considerar inprescindible
conb etapa previa a la redacci 6n del proyecto definitivo, recibir
a todas |as organi zaci ones o del egaci ones representativas de una
soci edad que viene debatiendo sobre el tema desde sienpre y que
para | egislar, debe hacerlo sobre el consenso en |la m sma

La unanimdad de la Com sio6n decidié darle
prioridad al tratamento de este proyecto, luego que a instancia
de la Comsién Especial de género y equidad de esta Canara, se
desarchivaron y refirieron a esta Comisidén |os proyectos:
"Penal i zaci 6n de actos que afectan |los derechos de la mujer.

Modi ficacion de diversos articulos del Cbddigo Penal" Carpeta
N° 1658 de 1991, "Aborto practicado con consentimento de la
Mijer, Carpeta N 385 del 12 de junio de 1985", "Aborto

Vol untario" Carpeta N 3107 de 1993 y "Aborto" Carpeta N 3044 de
1988, iniciativas en general simlares y firmadas por | egi sl adores
de todos los partidos politicos.

Se recibieron y atendieron veinticinco
del egaci ones del éanmbito académico, cientifico y gremal del area
juridica y del &rea nmédica, organizaciones no gubernanentales
vincul adas a |a defensa de |os derechos humanos y de |as nujeres,
y representantes de diversas religiones.

La tematica de este proyecto que ponenps hoy
a consideracion tiene | os siguientes antecedentes | egislativos:

- Codigo Penal de 1889, que consideraba delito el aborto
consensual

- Cbdigo Penal de 1934, el aborado por el doctor Irureta Goyena
que desincrimné totalnente el aborto voluntario, por el cual el



m smo podia realizarse por cual quier persona, en cualquier |ugar,
sin expresién de causa y durante todo el tienpo desde Ila
concepci 6n hasta el nacim ento.

- Decreto del 15 de enero de 1935, que prohibi6 la practica de
los abortos, salvo los terapéuticos, en |os establecimentos
dependi ent es de Sal ud Publ i ca.

- Ley N 9.763, de 24 de enero de 1938, con la cual se
restablece la penalizacién del aborto, en los articulos 325 vy
siguientes del Codigo Penal vigente, que entre otras causas
atenuantes y exinmentes establece que podran ser eximdos de
castigo aquellos conetidos para "salvar el propio honor, el de la
esposa 0 un pariente proxino..." disposicion que, cono nmanifestara
en Comision, el Presidente de la Suprema Corte de Justicia "ha
sido el haznerreir de todos | os sinposios juridicos".

Pero en este extenso periodo de sesenta y cuatro afios, varios

proyectos han intentado revertir la ley referente al aborto:
durante el periodo de facto, entre los aflos 1978 y 1979 se
pr esent ar on cuatro proyect os a iniciativa de com si ones

i mpul sadas, una por el Jefe de Policia de la época y otra por |la
Com si 6n Especial fornmada a tales efectos, asi conp dos proyectos
el aborados por el doctor M guel Langén Cufiarro.

En 1985, los ex Diputados Lamas y Vaillant, propusieron |la
derogaci 6n de la Ley N 9.763, para reinplantar el réginen de
Codi go Penal de 1934.

En 1991, el Diputado Diaz Mynard intenta una nodificacién
parcial del texto del articulo 328 del Cddigo Penal vigente, sin
que prosperara su proyecto.

En 1993, los D putados Rafael Sanseviero, Rafael M chelini,
Al ba Csores de Lanza, Ana Lia Pifeyrua, entre otros, presentan un
proyecto de regulacién del aborto que fuera discutido en la
Com si 6n Especial para el estudio de la bioética, |la que |uego de
introducirle nodificaciones, fuera aprobado y elevado en 1994 a la
consideraci 6n del plenario de la Camara, sin que tuviera la
oportuni dad de ser discutido, pese a que el msnp estaba aval ado
por representantes de los cuatro partidos con representaci6n
parl anentaria: |os por ese entonces, D putados Carnen Beranendi,
Al ejandro Atchugarry, Luis Batlle Bertolini, Tabaré Caputi y Ana
Li a Pi Aeyr Ga.

En 1998, se presenta otro proyecto inspirado en el del afo
1993, con algunas nodificaciones que no alcanza a ser tratado en
Comi si 6n.

El proyecto que estanbps presentando toma conb base estos
proyectos precedentes desarchivados a instancias de |a Com sion de
género y equidad y parte de |la inpostergable necesidad de dotar a
| a soci edad uruguaya de politicas en salud reproductiva. He ahi el
notivo principal de esta iniciativa |egislativa.



“Resulta innegable que el aborto en el Uuguay alcanzd I|a
calidad de grave problema de salud, conpb lo viene siendo en el
resto del nundo.

En nuestro pais existe wun reciente trabajo cientifico
referencial. Trabajo publicado por |os profesores Briozzo, Pons,
Cuadro y col aborador es, de las Catedras y Cinicas de
G necotocobstetricia de |a Facultad de Medicina, titulado "E
aborto provocado en condiciones de riesgo energente sanitario en
la nortalidad nmaterna en el Ur uguay. Si tuaci 6n act ual e
iniciativas médicas de proteccion materna", Revista Mdica del
Uruguay, 2002; 18:4-3, de donde surge que a pesar de la dificultad
de obtener datos estadisticos sobre nortalidad materna, se estinma
gue en cada afio se producen setenta y cinco mllones de enbarazos
no deseados en el nundo, de |os cuales aproxi mdanente veinte
m || ones, segun estinmaci ones de |a Organizaci 6n Pananeri cana de | a
Salud, finalizan en abortos provocados en condi ci ones inseguras o
de riesgo. De ellos, setenta y ocho mil costardan la vida a |as
enbarazadas, y un nunero no determ nado, pese a sobrevivir, lo
hara con secuel as graves, incluida la infertilidad.

El 95% de |a nortalidad por conplicaciones rel aci onadas con el
aborto se da en |os paises subdesarrollados. Uruguay no escapa a
esa realidad. No existe en nuestro pais informaci én correcta sobre
el nunero de enbarazos no deseados, ni en particular sobre el
nunero de abortos provocados en "clinicas" clandestinas. Menos auln
de aquell os auto-abortos o de |os abortos provocados por personas
i nexpertas e inescrupul osas en pésimas condi ci ones de higiene, por
mét odos caseros. Si  se conocen datos estadisticos sobre |las
nuertes nmaternas por conplicaci 6n de abortos en nuestro pais. Conp
se sefiala en el trabajo citado: "Las conplicaci ones energentes del
aborto provocado en condiciones de riesgo constituyen |la principal
causa de nuerte materna tanto en todo el Uuguay cono en el
Hospi t al Pereira Rossell"; repr esent ando, en el qui nqueni o
1995-1999, el 27,7% de las nuertes maternas; mentras que el
pronedi o mundial es un 13% con valores que varian de un casi 0%
en Anérica del norte, o un 2% Europa del norte -regiones donde el
aborto es una préactica legal-, a un 13%en Africay a un 21%el de
Anérica Latina. El Uruguay esta ubicado en los prinmeros |ugares,
si no en el prinero, en nortalidad materna por conplicaci ones de
la préactica de aborto provocado en condiciones de riesgo,
situaci 6n absurda ya que estas nuertes son |la causa nmas evitable
de | as nmuertes maternas.

Estos investigadores alertan sobre el recrudecimento de |as
cifras para el afio 2001 en el Centro Hospitalario Pereira Rossell
donde se Ilegd a una nortalidad materna por abortos provocados del
71% -siete nujeres nuertas en ese afio-, alcanzando este Centro
Hospitalario la nedia mas alta del pais en materia de aborto en
condi ciones de riesgo, a consecuencia de que alli se atiende |a
pobl aci 6n mas enpobr eci da.

Exi ste paralelisnm con |la situacién nmundial, en donde tanbieén
las estadisticas de nortalidad mas altas, se encuentran en |os
pai ses nmas pobres.



Concluye este trabajo de |os ginecobstetras de |la Facultad de
Medicina con propuestas concretas en mteria de estrategia
sanitaria en la materi a.

Destacanbs de |las msmas algunas conclusiones: "que el
probl ema gl obal del aborto pr ovocado no sera resuelto
excl usi vanente por |os nédicos en general o por |os ginecdl ogos
en particular. Para revertir esta situacion hace falta, por un
| ado, desarrollar canbios profundos en la actitud y formaci 6n de
todo el equipo de salud, asi conb en la actitud de |a conunidad. .
en tanto nedicos, no debenbs cerrar los o0jos a una trégica
realidad a la espera de una tal solucidén. Es nuestro deber no
desatender |la gravedad de |la situaci6n y reconocer que desde el
punto de vista sanitario, el eje principal sobre el que debe girar
cual qui er propuesta de prevencion del dafio, es transformar el
aborto provocado en condiciones de riesgo conmb un problema de
sal ud".

Y rescatanps una segunda conclusion de dicho informe: "en el
marco de una soci edad denocréatica y pluralista cono |a uruguaya,
procurar sustituir la constante confrontaci 6n dicotém ca en torno
al tema del aborto provocado, sustituyéndolo por analisis que
busquen sol uci ones realistas, para | os problemas de |as nujeres”.

Y culmna mani festando que se deben "generar condiciones de
igualdad en la atenci6n sanitaria de |as nujeres uruguayas que no
condi cionen |a accesibilidad al servicio en funcio6n del diferente
ni vel econdm co".

Lanent abl enente sobre la propuesta de [|os ginecobstetras
denom nada "Asesoramiento para una maternidad segura", que ya
tiene casi un afio de fornulada, aun no se ha expedido el
Mnisterio de Salud Publica, aunque la msma cuenta con el
respaldo de la Facultad de Medicina y del Sindicato Mdico del
Ur uguay.

Este muy serio infornme académ co nacional, nos enfrenta a una
primera conclusion, el aborto provocado en condiciones de riesgo
es un prioritario problema de salud reproductiva en el pais, que
el Estado debe encarar con wurgencia, buscando soluciones que
anparen a todas las nujeres, sin distingos basados en su poder
econdm co, resolviendo asi la inequidad social que conpronete el
goce del derecho a l|la igualdad entre todas |as personas, de
conform dad con | a consagraci 6n constitucional .

Este proyecto de ley, pretende ser el instrunento normativo
que permta abordar este escenario dramati co que padece el Uruguay
y el aborar inpostergables politicas en materia de salud sexual vy
repr oducti va.

El Estado debe a través del Mnisterio de Salud Publica
coordinar, planificar y ejecutar politicas de planificacion
fam liar, informacién, educacién y orientacion en nmaterias de
sexual i dad hunana, de atencién prenatal y postnatal del parto
atenci6n de salud infantil, servicios seguros de atencién del



aborto —dentro de la ley-, y sus conplicaciones, y tratam ento de
la infertilidad.

De esa manera se estaria cunpliendo con |a defensa de |a sal ud
reproductiva, entendida esta comp la "condicion en la cual se
desarrolla el proceso reproductivo, en estado conpleto de
bi enestar fisico nmental y social. Ello inplica reconocer que |as
personas tienen la capacidad de reproducirse, de regular su
fecundi dad, disfrutar de |a sexualidad, asi conpb que l|las nujeres
puedan conpletar sus enbarazos y partos sin riesgos, que puedan
| ograr |a regul aci 6n de su fecundidad sin peligro para su salud, y
gue |las personas puedan sentirse seguras al nmantener relaciones
sexual es" tal cual |o sefiala, Mahnmoud F. Fanthalla, en articulo
publicado en | os anales de |a Academ a de C encias de Nueva York,
referido a Sal ud Reproducti va.

La salud es un derecho y un deber que la Constitucion de |a
Republica, en su articulo 44, pone en nanos del Estado y de |as
propi as personas, y se transforma en un bien juridico elevado al
rango de derecho reconocido y protegido. Para ello, debe realizar
politicas de prevencion y pronocidén de salud, convirtiendo
informacién y conocimentos en hébitos y estados de vida
sal udabl es desde | a mas tenprana edad.

Por o tanto, |la salud es una responsabilidad colectiva de |la
sociedad y del Estado, el que debera mnimzar |as iniquidades
sociales y econdm cas, asegurando el acceso equitativo a |as
m smas, cono derecho, cono deber, y cono valor juridicanente
protegi do. La salud reproductiva debe ser considerada un bien
social que |los Gobiernos, |as personas, |a conunidad nacional e
internacional, tienen |la responsabilidad de lograr, dirigida en
prinmer térmno a dismnuir el numero de enbarazos no deseados.
Recordenps que Uruguay ha suscripto tratados y docunentos en
conferencias internacionales, en |los que ha asum do conpromn sos
gque actualnente estan incunplidos en materia de planificacion
famliar, y que forma parte de nuestra |egislacion desde el afo
1981, la Convenci6n sobre la elimnacion de todas las formas de
di scrimnaci6n contra la nujer (ONU, 1979) que establece en su
articulo 16: que l|los Estados Partes deberan adoptar todas |as
nedi das adecuadas para elimnar la discrimnacion contra la mujer
en todos |os asuntos relacionados con el matrinmonio y |as
rel aciones famliares y, en particular, que deberan asegurar en
condi ciones de igualdad entre honbres y nujeres el derecho: "a
decidir libre y responsablenente el numero de sus hijos y el
intervalo entre los nacimentos y a tener acceso a |a infornacion,
la educacion y los nedios que les permtan ejercer estos
derechos".

¢cCual es la perspectiva de seguir con el marco normativo que
nos regula, la vieja e ineficiente Ley N° 9.763, de 24 de enero de
19387 Evi dentenente es una perspectiva sonbria que agudiza dia a
dia este dramatico problema. Porque dicha ley no so6lo que
crimnaliza una conducta que la mayoria de la sociedad no
considera delictiva, con efectos profundanente negativos para la
convivencia social y para la calidad de vida de las nujeres
uruguayas, sino que conbo norma sb6lo se reduce al castigo, sin



atacar |as verdaderas causas de |a problenmatica del aborto. En
real i dad ninguno de | os postul ados de esa | ey se cunplen porque no
se evitan los abortos: no ha evitado |os abortos y si ha agravado
| as condiciones en que ellos se realizan. Es una |ley vengativa
pero no "educadora".

Si endo el aborto una préactica masiva en nuestra soci edad, su
incrimnaci é6n solo refleja la voluntad o ética de quién asi |o
propugna, inmponiendo a la sociedad la ética de wuna parte,
descui dando | os dafilos que genera y que sienpre recaeran en |os
sectores mas vul nerables de la nisma

Respecto a ello, el doctor Mguel Langén, en el seno de la
Com si 6n nos recordaba que la nisién del Derecho Penal, "no es
proteger una noral, una religion o una ideologia determ nada; es
al go mucho més nobdesto que eso: es permtir una vida comunitaria
aceptabl e, niveles de vida dignos aunque sean | os mininbs. Por eso
habl anbs de un Derecho Penal nmininp".

El periodo de sesenta y cuatro afios que viene rigiendo |la Ley
N 9.763, es un periodo ms que suficiente, que pernmte a
cual quier Legislatura, con propiedad, realizar un ponderado vy
sincero analisis sobre su trascendencia o efecto en |la sociedad a
la cual rigibo.

En todas las instancias que henos tenido los mienbros de |la
Com si 6n, nunca se recibi 6 una opini 6n que divergiera acerca de
fracaso y decadencia de esta l|ley. La Directora Nacional de
Prevenci 6n Social del Delito del Mnisterio del Interior doctora
Graciela Lopez Machin nos alertaba sobre que "De alguna forma se
ha instal ado una fisura entre el sentido individual y colectivo de
la legalidad, entendida conb |o que es considerado socialnente
adecuado o justo, por el distanciamento entre la realidad socia
gue viven algunas nujeres y las normas juridicas. Asi |la norna va
perdi endo su funcién orientadora de conductas por la falta de
apropi aci 6n subjetiva de su significado. No hay receptividad de su
contenido en la conciencia de la gente que tolera |o prohibido o
directanmente omite su consideraci 6n"

El dnico efecto trascendente que ha tenido por afios el texto
gue hoy nos rige, y el cual trasciende por su nefasta
caracteristica, es la clandestinidad de |la préactica del aborto en
el Uruguay.

Esta clandestinidad, nos ha dejado el aborto provocado en
condi ci ones de riesgo, el que a su vez nos |ega: pérdidas de vidas
humanas y nutil aci ones; ingentes gastos del sistema de salud para
el trat am ent o; doble discurso colectivo e institucional;
injusticia, por inequidad econémca y de género; y corrupcion.

Estanbs proponiendo una ley que regula su realizacio6on de
acuerdo a valoraciones en aspectos sanitarios, def endi endo
equi |l i bradanmente el derecho a la vida en todo su ciclo, desde la
concepci 6n hasta el fallecimento, y que mantenga una sancion
penal aplicable para quien no |la cunpl a.



Uha |ey que no se caracteriza por ser una sinple
despenal i zaci 6n, que solo elimnara la carga penal que la Ley
N° 9.763 descarga sobre |las nujeres que interrunpen su enbarazo no
deseado, sino que regule tanmbi én |las circunstancias y condiciones
en que el msnb se puede realizar, y tanbién |os plazos, |audando
en el conflicto de bienes juridicos a defender.

En este ultino aspecto, el establecer un limte tenporal al
aborto licito en doce semanas, se hace sobre un fundanento
cientifico, pues ese Ilinmte mrca l|a fase del desarrollo
enbrionario que sefala el comenzo de la formacion definitiva y
conpleta de |a organogénesis, o formaci 6n de |os 6rganos humanos,
el limte entre enbrion y feto, la consolidacion de |os procesos
de proliferacién, mgracion, organizacién y melinizacién de
células nerviosas en el sistema nervioso central, que marca |a
viabilidad y la conciencia en el feto, plazo inprorrogable salvo
circunstancias cono estar en peligro la vida de |la enbarazada, o
el aborto eugenésico, en malformaci ones inconpatibles con la vida
intrauterina, fuera del cual sienpre se va a defender el bien
juridico vida intrauterina. Razonabl e pl azo, ademas, par a
confirmar el enbar azo, y adoptar una decisioén infornada,
consciente y voluntaria, cono la msm |ley obliga. Este plazo se
determina conb el Unico donde el bien juridico maternidad |ibre
predom na sobre el bien juridico vida en formaci 6n, pero, adensas,
se protege la salud de la nujer, porque |la maniobra de la
i nterrupci 6n del enbarazo es mas riesgosa para |la msna

Tanbi én |la doctora Gaciela Lépez Machin, en su trabajo
"Reflexiones para |a adecuacidén juridica de la |egislacion
vigente" de conformdad con los resultados de la investigacion
sobre "aborto en condiciones de riesgo”, el cual desarrolla entre
otros valiosos conceptos, "la necesaria vision de género". Se
destacan asi conmp derechos humanos de |as nujeres reconoci dos por
la cuarta Conferencia Mindial sobre la Mijer, Beijing, 1995 vy
Beijing + 5, 1999, el derecho a controlar y decidir de forma libre
y responsable, sin coerciodn, discrimnacidén ni violencia, sobre
cuestiones relativas a | a sexualidad, incluyéndose |a salud sexual
y reproductiva,; la igualdad entre nmujeres y honbres en |o que
refiere a la relacién sexual y a la reproduccién. Para ello, es
necesario el pleno goce y ejercicio del derecho al acceso a la
educaci 6n, a los recursos de salud sexual y reproductiva, y a su
desarrol |l o personal y soci oeconéni co.

Culmna su trabajo indicando |a necesariedad del debate
abierto y honesto, "a efectos de enfrentar este problema de
equi dad, salud y seguridad publica, que conpronete nuestro capital
social, el desarrollo humano sostenible y la justicia social”

Sin duda, el tema del aborto crea un conflicto de derechos
i mportantes, que debe ser analizado a la luz de |os Derechos
Humanos, porque es, en definitiva, sobre el ser humano sobre el
gue estanps actuando. Existe una colisidén de derechos que se
enfrentan con fuerza en este problema del aborto, uno es el
derecho a la vida del no nacido dependiente de la nmadre, y el otro
lo es la vida de la nmadre, que es autoénoma, pero de |a cual
t anbi én pueden depender otras vidas humanas. A ello debenos



agregarl e otros derechos que tiene |a nadre enbarazada: el derecho
a la libertad para decidir sobre su cuerpo y actuar en
consecuencia, el derecho a la salud y fundanental nente a |la salud
sexual y reproductiva, el derecho a una educaci6n integral en el
[ibre uso de su sexualidad y conocimento de sus derechos
reproductivos, el derecho a recibir informacion adecuada vy
oportuna que les habilite el acceso a la prestacién de salud
necesari a.

Es innegable que la interrupcion del enbarazo, convoca a
argumentos de alto contenido ético, desde distintas posturas.
Ello define al tema aborto conb dilema ético y no cono problenma
éti co.

Decinos dilema ético, pues existen posiciones encontradas
sobre el temn, y anbas con sélidos argunentos de orden éticos, y
por tanto nunca podrenps resolver el punto, al nenos en una
sociedad pluralista conmb es la uruguaya, donde conviven
pacificamente nultiples ideologias y creencias.

En el seno de la Comisiéon, recibinos a |la doctora Maria Teresa
Rotondo, integrante de |a Conmsion de Bioética del Sindicato
Médi co del Uruguay, y especialista en bioética a nivel de la
Organi zaci 6n Pananeri cana de la Salud, quién desarrollé conceptos
muy valiosos, y destacé que |los estudios e infornmes referentes al
tema aborto, que la Comisidn de bioética ha elaborado, han sido
permanentes, y sienpre contestes en destacar la inposibilidad o
falacia que significa aprobar o desaprobar un proyecto de estas
caracteristicas desde el aspecto ético. Que la falta de ética
confirmada, esta en inponer nuestra ética individual o privada
sobre la ética social. "Si todos tuviéranps la msma religién e
i deol ogia estariampbs ante una misna ética, pero no puedo inponer
m ética; |lo que tengo que inponer es la tolerancia. El problenma
es, precisanmente, que existe pluralism de valores, y el d(nico
val or que debe prevalecer es el del respeto por el otro". Esa es
la falta de ética que no podenps coneter, y que si conete la
actual |egislacion que nos rige.

En la colisién de | os derechos del concebido y |os derechos de
la nujer, la ética social sienpre le indicard a un representante
de la sociedad, combo o es el |egislador, que se debe optar por el
mal nenor, y concomtantenente, trabajar sobre |as verdaderas
causas que originan tan indeseada y |lesiva situaci6n, conb sin
| ugar a dudas | o es el aborto.

Conmo | egi sl adores podenpos identificar que existe en torno al
tema una problematica realidad social, donde se concentran dafios
muy i nportantes, sobre nmnujeres de determ nadas clases sociales, a
qui enes se debe respetar sus derechos a la educaci6n, a Ila
atenciéon de la salud e informacion sobre la msma, nutriciédn,
vi vi enda, seguridad y anticoncepci 6n oportuna y accesi bl e.

Esta problematica realidad social de larga data, genera una
responsabilidad social muy inportante. Responsabilidad social que
debe enpezar a trascender desde las instituciones y desde I|a
normativa de nuestro ordenam ento juridico.



Expuesto asi el aspecto ético de la problematica del aborto,
cono | egi sl adores debenps relativizar |a busqueda del fallo ético
sobre este proyecto. Pues el tema no lo tiene mas que en el anbito
individual, y las | eyes no responden a ese anbito.

Si  debenps identificar nuestra responsabilidad y asumrla,
para articular un consenso social, que enpiece a enfrentar esta
probl ematica actual. Ese consenso social es el | egi ti mado
escenario del cual wuna sociedad construye sus soluciones, que
pasaran por disefar y ejecutar una politica integral de salud
reproductiva, verdadera propuesta de la cual podenps esperar la
di sm nuci 6n del aborto provocado.

~ El proyecto se conpone de dieciocho articulos, articulados en
seis capitulos, en los cuales se busca regular en la forma mas
breve y sencilla posible:

Los deberes del Estado en materia de derechos sexuales vy
reproductivos, previendo en fornma especifica y a titulo expreso
qgue el Mnisterio de Salud Publica debera presupuestar progranas
con ese objetivo.

Las circunstancias, plazos y condiciones de la interrupcion
vol untaria del enbarazo y |os requisitos exigidos en cada caso.

Las situaciones que involucran consentimnentos especiales en
caso de mnoridad e incapaci dad decl ar ada.

Las disposiciones generales referidas a |as obligaciones vy
responsabilidades a cargo del Estado y el sistema sanitario
naci onal , cuyo cunplimento dard eficacia a |os derechos
est abl eci dos; al acto médico y su gratuidad, a las caracteristicas
de los servicios donde se deben realizar, asi conpb tanbién, |a
forma en que podran alegar |a objecion de conciencia quienes la
t uvi eren.

Las pertinentes nodificaciones a los articulos del Codigo
Penal .

Final mente, y conb es de estilo, se derogan |as disposiciones
inconpatibles y se fija |la fecha de entrada en vigencia y el plazo
dentro del cual el Poder Ejecutivo |a regl anentara.

Ef ect uarenos su conentari o por capitul os:

CAP| TULO |

Abarca los articulos 1° a 3°, en ellos se establecen |os
deberes del Estado para velar por el derecho a la procreacio6n
consciente y responsable, reconociendo el valor social de la
maternidad y |la paternidad responsable asi cono la tutela de la
vida humana. Por |o que se encomenda al Mnisterio de Salud
Pablica que incluya entre sus programas |o0s necesarios para
cunmplir con |los objetivos de Dbrindar educaci 6n  sexual
pl ani ficaci6on fam liar, disnmnucion de |la norbinortalidad materna



derivada de las interrupciones voluntarias del enbarazo en
situaciones de riesgo y que pernmtan el ejercicio del derecho de
las nmujeres de controlar su propia fecundidad y a adoptar nedi das
en esta materia sin coercién, discrimnacion ni violencia. En
consecuencia se establece I|a obligacion de incluir en su
presupuesto | as partidas necesari as.

En virtud de la magnitud de la tarea enconendada y por la
vincul aci 6n que la misnma tiene con conpetencias asignadas a otros
organos del Estado, se establece la obligacion de establecer |as
coor di naci ones pertinentes.

CAP|I TULO | |

Abarca los articulos 4° a 7° y establece, en priner lugar, |as
circunstancias, plazos y condiciones en las cuales se acuerda a
toda nujer el derecho a tomar la decisién de interrunpir su
gravidez y para |lo cual bastara el enunciado de tal voluntad ante
el médico tratante; en segundo lugar, aquellas circunstancias y
plazos en los que la interrupcion de la gravidez sera una
resol uci 6n aval ada por el dictanmen del ngdico.

Para el priner caso, regulado en los articulos 4° a 6°
inclusive, las <causales que justifican la decisi6on son de
natural eza nuy diversa: penuria econOmica, etarea, famliar,
social o por las condiciones en que sobrevino |a concepci6n. Se
enlazan todas con |lo que entendenbs es la idea central del
presente proyecto: la maternidad conb un acto responsable y por |lo
tanto, consciente y voluntario, |lo cual determ na que, dentro de
| os margenes | egales que se establecen en |as doce senmnas de |a
gravidez, a ninguna nujer |e pueda ser inpuesta ni su interrupcioén
ni su conti nuaci én.

El plazo de doce semmnas que se establece en el articulo 4°
recoge, por un |lado, el actual texto del Cbédigo Penal, y por otro,
coincide con el criterio mayoritario seguido por |a |egislacion
conpar ada.

Cuando se trate de una interrupci 6n de | a gravidez conprendi da
en los preceptos de los articulos 4° a 6°, el médico tratante
deberd informar a la nmujer de |las posibilidades de adopcién y |os
programas de apoyo a |la maternidad; asi cono brindar infornacién
sobre el significado médico -no ético ni noral- de la intervencion
que se |l e practicara.

| gual nente se establece |la obligaci6n del nédico de brindar
apoyo pre y post intervencién, lo que facilitard su asesoram ento
respecto de |l os nmedios o métodos anticonceptivos nas apropi ados en
su caso, |los cuales en el futuro tal vez puedan evitar se enfrente
a la necesidad de interrunpir un enbarazo no deseado.

El médico actuante deberd recoger la voluntad de la mujer,
avalada por su firma, de interrunpir I|a gravidez, dejando
constancia en la historia clinica; con ello se considerara valida
y libremente expresado el consentim ento.



El  procedinmento propuesto, ademds, servira al profesional
para acreditar que su actuaci6n estuvo ubicada dentro del nmarco
| egal establ eci do.

El segundo caso, esta regulado fundanmental nente por el
articulo 7° que autoriza la interrupcion de la gravidez por
causal es terapéuticas y eugenésicas que justifican la interrupcion
de un enbarazo nmas alla de | as doce senmanas.

Es el caso excepcional de grave riesgo para la salud de la
nujer. En este supuesto, la iniciativa corresponde al nédico
tratante, estableciéndose que de ser ello posible, soneta tal
deci si 6n a consideraci 6n de la nujer, debiendo procurar por todos
| os nmedios a su al cance, conservar |la vida del feto.

Los avances cientificos permten al dia de hoy, establecer con
absoluta precision la situaci 6n genética de un feto, por lo que la
mujer se encuentra en perfectas condiciones de optar por la
interrupcion de un enbarazo en caso de ser informada de la
exi stencia de mal fornaci ones congénitas inconpatibles con la vida
extrauterina.

El articulo contiene una carga para el neédico tratante, cuyo
cunplinmento se concreta a través de un sencillo procedinento,
ubi cado en | a esfera de responsabilidad profesional.

En parte, dichas causales coinciden con |as que en su nonento
el |egislador de 1938 considerara circunstancias atenuantes de |a
conducta que, a |la postre, sancionara conp delito de aborto.

Es voluntad del | egi slador plasmar en forma clara e
i ndubitable, la voluntad de la nujer cono factor decisorio central
en cuanto a la interrupcion de la gravidez, de npdo que ninguna
otra persona pueda interponer su propia voluntad a |la hora de
decidir.

Esa idea capital del presente proyecto de sustraer de todo
otro orden que no sea la libre voluntad de la nujer -en |os marcos
| egal es establ ecidos- el derecho a decidir sobre la interrupcioén
de su gravidez, se conplenenta necesarianente con |as penas
i mpuestas, en el capitulo respectivo, a quien efectle dicho acto
sin el consentimento de |a nmujer enbarazada.

En cuanto a la conformaci 6n de una voluntad conmin entre |as
dos personas que concurrieron a la gestacion del enbarazo,
entendenbos que ello es deseable sin ninguna duda, pero que se
situa dentro de |la esfera de las relaciones privadas de cada
pareja, y que, por lo tanto, no es la ley | a que debe estipular un
consenso que, en caso de no al canzarse, afectaria de un nodo mnuy
diferente al honbre y a |l a nujer involucrados.



CAPI TULO | 11

Abarca los articulos 8° a 10 inclusive y esta destinado a
regul ar |as situaciones en gue se encuentren involucradas nujeres
nmenores de dieciocho afios de edad no habilitadas o nujeres
interdictas, tanto en |o que refiere a la conformacién del
consentimento requerido para interrunpir l|la gravidez, cono al
procedimento a seguir en | os diversos casos.

Es de sefialar que cuando se pensG en establecer el linmte
nnino para el ejercicio de | os derechos que acuerda este proyecto
de ley en los dieciocho afios de edad, se consider6 el msnp
térmno que |las |leyes nacionales definen para el ejercicio de la
ciudadania a través del sufragio y para ser penal nente punible.
Resul ta probabl enente superfluo argunentar en el sinsentido que
constituiria permtir a una nujer de dieciocho afos decidir sobre
qui én debe conducir el pais, o considerarla penal nente responsabl e
de sus actos ante la ley e inhibirla de decidir si quiere o no ser
madr e.

Tanbi én en este caso se busca aligerar |os mecanisnos para |la
conformaci 6n del consentimento y se valoriza la decision de la
propia interesada. Por tal motivo, el articulo 8° establece que el
médico tratante al que se le solicite la interrupcion de la
gravidez de wuna nujer nenor de dieciocho afios de edad, al dar
cunplimento a |lo preceptuado por el articulo 4°, debera recabar
el consentimento de |la enbarazada y el asentimento de uno solo
de sus representantes | egal es o guardadores de hecho.

La inclusién de |os guardadores de hecho obedece a que se
estima que | a eventual inexistencia de representantes |egales, no
puede convertirse en un obstaculo para |la puesta en préactica de |la
voluntad de interrunpir |a gravidez.

El procedimento establecido por el articulo 9° busca evitar
gue la voluntad de |a interesada sea irracional nente obstaculizada
por otra persona. Ademés, que |la indefinicidn de conpetencias o |la
l[entitud de los tramtes judiciales dilate una decisién que por
razones médi cas y | egal es debe ejecutarse en térm nos perentori os.

El articulo 10 establece el procedimiento para el asentimento
de la interrupcion del enbarazo en el caso de las incapaces
decl ar adas j udi ci al nent e.

CAP| TULO | V

Conprende los articulos 11 a 14 inclusive y alli se explicitan
l'as obligaciones y responsabilidades a cargo de |os diversos
oper adores sanitari os.

En el articulo 11 se define la interrupcién voluntaria de |la
gravidez conpb un acto nedico sin valor conercial, estableciendo de
ese nodo su caracter obligatorio para todos |os servicios de
asi stencia nmédica integral, sean estos publicos o privados. Por |o
tanto, todas las instituciones incluidas deberan disponer de |as



condi ci ones técnico-profesionales y adnministrativas necesarias a
| os efectos de posibilitar el acceso a dichas intervenciones y a
estar en condiciones de prestar el servicio en los térmnos y
pl azos est abl eci dos por |a |ey.

El articulo 12 expresa el denocratico respeto del |egislador
por la conciencia individual, habilitando en determ nadas
condi ciones, el ejercicio de |la objeci6n de conciencia que puedan
t ener al gunos profesional es y técnicos.

El juego de los articulos 11 y 12 asegura a las nujeres el
efectivo ejercicio de |os derechos acordados, puesto que |as
instituciones de prestaci 6n de servicios de salud deberan contar
en todo nonento con el personal necesario para l|la concreci 6n de
estas intervenciones, en |la nedida que |la objecion de conciencia
es inpracticable por |as personas juridicas.

El articulo 13 establece |la obligaci6n del nédico actuante de
dar cuenta al sistema estadistico del Mnisterio de Salud Publica,
preservando el anonimato de |a paciente. Con esta nedida se busca
contar a futuro con el soporte de datos estadisticos que permtan
tomar decisiones en nmateria de politicas publicas sobre la
mat eri a.

El articulo 14 restringe el anparo de las presentes
di sposiciones a |as ciudadanas uruguayas Yy a aquellas que
acrediten fehacientenente su residencia habitual en el territorio
de la Republica, para evitar lo que se conoce conp "turisno
abortivo".

CAPI TULO V

Conpuesto por los articulos 15 y 16, contiene nodificaciones
de los articulos del Cbédigo Penal que dotan a esta ley de la
coherencia necesaria para cunplir con la |lamda "idea central”
del proyecto.

La sencillez de los textos propuestos nos relevan de su
conentari o pormenori zado.

Al regular del nopdo nmas conpleto |as circunstancias, plazos y
condi ciones en que |las nujeres podran decidir la interrupcion de
proceso fisiolodgico de su gravidez, se tomaron en cuenta razones
de salud entendida conb un estado bio-sico-social de bienestar y
se previeron obligaciones a cargo del Estado y del sistem
sanitario nacional, tendientes todas a brindar accesibilidad vy
eficacia a | os derechos acordados.

Frente a este esfuerzo de |a sociedad para acordar tal cuadro
de garantias, resulta inprescindible establecer sanciones para
qui enes actuen contra | o preceptuado por la |ley. Por estas razones
se mantiene el aborto conp figura delictiva, dandole un nuevo
cont eni do.



- En principio, las penas nininmas propuestas son sinmlares y no
difieren myornente de |las actual nente vigentes en nuestro Codi go
Penal .

Para fijar |os guarisnpbs naxi nos en todos aquellos casos en
gue faltando el consentimento de |la nujer sobreviniere |a nuerte,
se tuvo en cuenta |lo previsto en nuestro ordenamento juridico
para el hom cidio nmuy especial nente agravado, por entender que el
ejercicio del derecho a una maternidad responsable debe
sal vaguardase, tanto frente a |la eventual voluntad de la nujer de
interrunmpir la gravidez comp de Ilevar a térmno el enbarazo.

La anplitud de Ilos guarisnbs dotan al Juez de anplias
facul tades para que, apreciando las circunstancias de cada caso
determ ne el nonto de |a pena aplicable.

La eximcién de pena contenida en el articulo 327 representa
una mani festaci 6n de racionalidad y de confianza en la |egislaciodn
gue estanbs proponiendo. Resulta evidente que si una mujer
consintiera o practicara ella msma su propio aborto, fuera del
cuadro legal, sanitario y admnistrativo que |la presente ley le
brinda, seria ella msm la prinera perjudicada y nmas que penarla
corresponde educarla, dando cunplimento a |as obligaciones
sefial adas en el articulo 11 del presente proyecto.

Por entender que el tema de la interrupcién voluntaria de |la
gravidez se ennarca en una tematica mAs anplia henos querido
reconocer las obligaciones del Estado sobre Ila procreacioén
consciente y responsable y la tutela de la vida humana,

estableciendo e instrumentando politicas que alienten la
responsabilidad en el conportam ento sexual y reproductivo tanto
de honbres conmb de nujeres. Conjuntanmente henbs creido

i nprescindi ble actuar sin nuevas dilaciones sobre uno de |os
aspectos de nuestra |egislacion que s6lo ha tenido consecuencias
negativas nodificando l|la regulacién sobre l|la practica de la
interrupci6n voluntaria del enbarazo. Medio siglo de préacticas
cl andestinas han denostrado suficientenente que el resultado de la
Ley N° 9.155 ha sido dejar a una nujer decidida a no proseguir con
su enbarazo, sin saber donde, céno y cuando interrunpirlo; sin nas
conpafiia que los prejuicios, el doble discurso colectivo y |os
buenos o malos oficios de |os aborteros clandestinos, en cuya
conciencia y cuyas manos, |libres de todo contralor de |a sociedad,
termna estando la suerte innmediata y futura de mles de nujeres;
su vida y su salud reproductiva y, en nuchos casos, |la suerte de
su prol e que se vera privada de su concurso.

Ni nguna nujer se sonete a un aborto porque si, | as
| egi sl aciones represivas y restrictivas generan |as peores
condi ciones sicoldgicas y sanitarias para la interrupcién de |a
gravi dez, sin lograr evitarl a.

Por eso entendenbs que se trata de regular la voluntaria
interrupcion de la gravidez, para rodear esta intervencion de
todas las garantias que en nuestro pais tienen |os actos nedicos,
t erm nando con una forma inhumana de discrimnacién y degradaci 6n
de la nujer; generando posibilidades de acceso igualitarias para



todas las nujeres, a intervenciones de calidad y condiciones
admtidas por la practica neédica, que resuelvan la inequidad
vi gente que hoy recae sobre las nujeres de mas baj os recursos. Con
ell o pretendenos efectivizar el derecho de las nujeres a controlar
su propia fecundidad; parte integral de |os derechos humanos, que
se encuentra reconocido en el ordenam ento positivo nacional desde
qgue se ratificd la Convenciodn sobre elimnacion de todas |as
formas de discrimnacién contra |la mujer.

Esencial nente con el proyecto de ley que ponenbs a vuestra
consi deraci 6n, buscanos estimular el nacimento de hijos deseados
y abatir la norbinortalidad materna por aborto.

Sala de | a Com si 6n, 22 octubre de 2002.

LU S JOSE GALLO | MPERI ALE
M enbro | nfornmante
GUSTAVO AVEN VAGHETTI
DANI EL Bl ANCHI
RAMON LEGNANI
W LMER TRI VEL




PROYECTO DE LEY

CAP| TULO |
DE LOS DEBERES DEL ESTADO

Articulo 1°.- El Estado velaréa por el derecho a |la procreacién
consciente y responsable, reconociendo el valor social de la
mat erni dad, l|la paternidad responsable y la tutela de la vida
humana. A esos efectos se pronoveran politicas sociales vy
educativas tendientes a la pronoci6n de la salud reproductiva, a
| a defensa y pronoci 6n de | os derechos sexuales y a |la dismnucién
de | a norbinortalidad materna.

Dichas politicas buscaran alentar la responsabilidad en el
conportam ento sexual y reproductivo, a los efectos de un nmayor
i nvolucram ento en la planificacion de la famli a.

Articulo 2°.- El Mnisterio de Salud Puablica debera incluir en
su presupuesto un programa con | os siguientes objetivos:

A) Planficar 'y hacer ejecutar politicas en nmateria de
educaci 6n sexual que propendan al ejercicio armonico de
| a sexualidad y a la prevenci 6n de | os riesgos.

B) Planificar y hacer ejecutar politicas en nmateria de
plani ficacién famliar.

C) El cunplimento de |os objetivos nencionados involucrara
a todo el personal de la salud, anpliando y nejorando su
capacitacion en l|la esfera de la salud sexual y
reproductiva y de la planificacion de la fanmlia
i ncluyendo |la capacitaci6on en orientaci 6n y conunicaci 6n
i nt er personal

D Instrumentar nedidas que tiendan a la disninucién de |la
norbi nortalidad derivada de |la interrupci6n de enbarazos
practicada en situaci 6n de riesgo.

E) Permitir que la nmujer ejerza el derecho a controlar su
propia fecundidad y a adoptar decisiones relativas a
reproducci 6n sin coerci én, discrimnnacién ni violencia.

Articulo 3°.- EI Mnisterio de Salud Pablica en cunplinento
de |l os objetivos enconendados en el articulo precedente coordinara
acciones con | os organi snos del Estado que considere pertinentes.




CAP|I TULO | |

Cl RCUNSTANCI AS, PLAZOS Y CONDI Cl ONES DE LA | NTERRUPCI ON
VOLUNTARI A DEL EMBARAZO

_ Articulo 4°. Toda nujer tiene derecho a decidir sobre la
interrupci én de su enbarazo durante las prinmeras doce semanas de
gravi dez, en las condiciones que establece |a presente |ey.

Articulo 5°. Para ejercer el derecho acordado por el articulo
anterior, bastara que la nmjer al egue ante el medi co,
ci rcunstanci as derivadas de |as condiciones en que ha sobreveni do
la concepci 6n, situaciones de penuria econoOmica, sociales,
famliares o etareas, que a su criterio le inpidan continuar con
el enbarazo en curso

El nédi co debera:

A) Informar a la nmujer de |as posibilidades de adopci 6n y de
| os programas disponi bles de apoyo econémico y nédico, a
| a mat er ni dad.

B) Brindar informacion y apoyo a la mujer pre y post
intervenci6n, relativa a la interrupcion voluntaria del
enbar azo.

Articulo 6°.- El médico que realice la interrupcion de la
gravidez dentro del plazo y en |las condiciones de |a presente |ey,
deberé dejar constancia en la historia clinica, que se informd a
la mujer en cunplimento de |o establecido en el inciso segundo
del articulo 5°.

Asi m sno, debera recoger la voluntad de la nujer, avalada con
su firma, de interrunpir el proceso de l|la gravidez, que quedara
adjunta a la historia clinica de la msm, con |lo cual su
consentimento se considerard validamente expresado.

Articulo 7°.- Fuera de |lo establecido en el articulo 4° |
interrupcion de un enbarazo so6lo podra realizarse cuando |
gravidez inplique un grave riesgo para la salud de la nujer
cuando se verifique un proceso patol 4gico, gue provoqu
mal f or maci ones congénitas inconpatibles con |a vida extrauterina.

a
a
(0]
e

El médico dejara constancia por escrito en la historia
clinica, de las circunstancias precedentenente nencionadas. En
todos | os casos sonmeterd tal decisién a consideraci6n de |a nujer
si enpre que sea posi bl e.

_ En todos Ios_casos se debera tratar de salvar | a vida del feto
sin poner en peligro la vida o la salud de la nujer.



CAPI TULO | 11
CONSENTI M ENTOS ESPECI ALES

Articulo 8°.- En |los casos de nujeres nenores de dieciocho
afios no habilitadas, el neédico tratante recabara el consentimento
para realizar la interrupcidén, el que estard integrado por |la
voluntad de la nmenor y el asentimento de al nenos uno de sus
representantes legales o, en su ausencia o0 inexistencia, su
guar dador de hecho.

Articulo 9°.- Cuando por cualquier causa se niegue 0 sea
i nposi bl e obtener el asentimento de quien debe prestarlo, habra
recurso ante |os Jueces Letrados de Familia en Mntevideo o |os
Jueces Letrados de Prinmera Instancia en el interior del pais, para
gue declaren irracional el disenso o brinden el asentim ento.

La nenor conparecera directanente con l|la nera asistencia
| etrada. El procedinmento serad verbal y el Juez previa audiencia
con la nmenor, resolvera en el plazo maxino de cinco dias contados
a partir del nonento de su presentaci én ante |la sede, habilitando
horari o inhabil si fuera nenester.

Articulo 10.- En los casos de incapacidad declarada
judicialmente, el asentimento para la interrupcion del enbarazo
o prestaréa preceptivanmente el titular de la sede judicial que
decreté la interdiccién, a solicitud del curador respectivo,
ri giendo igual plazo del establecido en el articulo anterior.

CAP| TULO | V
DI SPOSI Cl ONES GENERALES

Articulo 11.- Las interrupciones de enbarazo que se practiquen
segun Tos térm nos que establece esta |ley seran consideradas acto
médico sin valor conercial. Todos los servicios de asistencia
médi ca integral, tanto publicos conp privados habilitados por el
Mnisterio de Salud Publica, tendran la obligacidén de Ilevar a
cabo este procedimento a sus beneficiarias, siendo efectuado en
todos |os casos por nmédico ginecotocélogo, en las hipétesis
previ stas en esta |ey.

Sera de responsabilidad de todas l|as instituciones sefial adas
en el i nci so anterior, el est abl ecer | as condi ci ones
t écni co- pr of esi onal es y adm ni strativas necesari as par a
posibilitar a las nmujeres el acceso a dichas intervenciones en |os
pl azos que establece |la presente |ey.

Articulo 12.- Aquellos nédicos o mnmenbros del equi po
qui rurgi co que tengan objeciones de conciencia para intervenir en
los actos nedicos a que hace referencia la presente |ley, podran
hacerl o saber a las autoridades de las instituciones a |as que
pertenezcan dentro de los treinta dias contados a partir de la




promul gaci 6n de la misma. Quienes ingresen posteriornente, deberan
mani festar su objecion en el nonento en que comencen a prestar
servi ci os.

Los profesionales y técnicos que no hayan expresado objecion
no podran negarse a efectuar |as intervenciones.

Lo dispuesto en el presente articulo, no es de aplicacion en
| os casos graves y urgentes en los cuales la intervencion es
i ndi spensabl e.

Articulo 13.- El nmédico que intervenga en un aborto o sus
conplicaciones, deberd dar cuenta del hecho, sin revelacio6n de
nonbres, al sistema estadistico del Mnisterio de Salud Publica.

Articulo 14.- S6lo podran anpararse a las disposiciones
contenidas en esta ley, las ciudadanas uruguayas naturales o
| egales y aquellas que acrediten fehacientenmente su residencia
habitual en el territorio de |la Republica durante un periodo no
inferior a un aifo.

CAPI TULO V
DE LA MODI Fl CACI ON DEL DELI TO DE ABORTO

Articulo 15.- Sustituyese el Capitulo IV, Titulo X, del
Libro IT del Codigo Penal, pronulgado por Ley N 9.155, de 4 de
di cienbre de 1933 y nodificado por la Ley N° 9.763, de 24 de enero
de 1938, por el siguiente:

"ARTICULO 325. (Delito de aborto).- E que causare la
interrupci 6n del proceso fisiologico de la gravidez, fuera
de las circunstancias, plazos y condiciones establ ecidas en
la ley, conete el delito de aborto y ser&a castigado con pena
de tres a veinticuatro nmeses de prision

ARTI CULO 326. (Aborto sin consentimiento de la nujer).- De
no existir el consentimento de la nmujer para la realizaci6n
del aborto la pena serd de dos a ocho afios de penitenciaria.

ART{ CULO 327. (Aborto con consentinmiento de la mujer).- La
muj er que causare O consintiere su propio aborto en |as
circunstancias, plazos y condiciones previstas por la |ey,
quedar & exenta de pena.

ARTI CULO 328. (Lesi6on o nmuerte de la nujer).- Si a
consecuencia del delito previsto en el articulo 325
sobreviniera a la nujer una lesion grave o gravisima, Ila
pena sera de tres a nueve afios de penitenciaria, y si
sobreviniere la nuerte, |la pena sera de cuatro a doce afios
de penitenciaria.

Si a consecuencia del delito previsto en el articulo 326
sobreviniere a la nujer una lesion grave o gravisim, seré



de tres a quince afios de penitenciaria, y si sobreviniere la
muerte, la pena sera de quince a treinta afios de
peni tenciaria".

Articulo 16.- Sustituyese el articulo 2° de la Ley N 9.763
de 24 de enero de 1938, por el siguiente:

"ARTI CULO 2°.- Cuando se denunciare un delito de aborto, el
Juez conpetente procedera en fornma sumaria y verbal a la
averiguaci on de |os hechos, consignando el resultado en
acta. Si de las indagaciones practicadas, se llegara a la
conclusi 6n de que no existe prueba o de que el hecho es
l[icito, mandara clausurar |os procedimentos, observandose
los tramtes ordinarios".

CAPi TULO VI
DI SPCSI Cl ONES FI NALES
Articulo 17. (Derogaciones).- Derdganse los articulos 2°, 3°,

4° y 5% Ta Ley N 9.763, de 24 de enero de 1938, y todas |as
di sposi ci ones que se opongan a |l o dispuesto en |a presente |ey.

Articulo 18. (Reglanentacién y vigencia).- Atento a la
responsabilidad conetida al Estado y a |los efectos de garantizar
la eficacia de | o dispuesto en la presente ley, la msnma entrara
en vigor a los treinta dias de su pronul gaci 6n, plazo dentro del
cual el Poder Ejecutivo |a reglanentara.

Sala de | a Com si 6n, 22 octubre de 2002.

LU S JOSE GALLO | MPERI ALE
M enbro | nfornmante
GUSTAVO AVEN VAGHETTI
DANI EL Bl ANCHI
RAMON LEGNANI
W LMER TRI VEL




Com si 6n de Sal ud Publica
y Asi stencia Soci al

| NFORVE EN M NORI A

Sefior es Repr esent ant es:

Durante varios mneses vuestra Conisioén de
Sal ud Publica y Asistencia Social ha estado dedi cada al estudio de
un tema especifico, la interrupci6n voluntaria del enbarazo.

Durante ese proceso se reci bieron nunerosas
del egaci ones, en un nunero aproximado de treinta, que desde el
punto de vista juridico, nédico, social y religioso, emtieron
opi ni 6n general sobre el tema. La tarea se bas6 en el estudio y
anadlisis de cuatro proyectos presentados a I|la Camara de
Repr esent ant es.

Se hi ci eron est udi os compar ati vos y
finalmente la Comision elabordé este proyecto de ley que hoy se
pone a consideracié6n, que toma ideas y conceptos de algunos de
el | os pero basicanente es redactado a nuevo por |os integrantes de
| a Com si 6n de Salud Publica y Asistencia Social.

En este proyecto de ley |lamdo de Defensa
de la Salud Reproductiva, en su articulo 4° se establece que
cualquier nujer antes de |a decinbsegunda semana de gestacion
podra por su propia voluntad, sin que medie un diagnéstico medico
que | o indique, interrunpir su enbarazo. Para eso debera al egar
ante el médico circunstancias derivadas de |as condiciones en que
ha sobrevenido |a concepci6n, tales conpb situaciones de penuria
econbm ca, sociales, famliares o etareas que a su criterio le
i mpi dan continuar con el enbarazo en curso.

El aborto es un tema pol ém co, de
dificilisimb consenso, l|la sociedad esta dividida en cuanto a su
aceptacién o no. Debenbs exanminar las raices y causas del
probl ema. Nosotros reconocenps la libertad de l|a nujer, per o,
¢cdonde estd la libertad de ese ser indefenso que le inponen la
pena de nuerte? Ese ser no tiene voz pero tiene capacidad para
sufrir y tiene derecho a | a vida.

Quien habla no aconpafié con su voto el
proyecto en general, si ha aconpafado al gunos articul os del m sno.
No henps aconpafiado con nuestro voto este proyecto, porque creenps
gue otorga derechos y |ibertades a |la nujer enbarazada sobre la
vi da del ser concebido que se encuentra en etapa de desarrollo.

Est anbs convenci dos que hay vida desde el
nonento de |a concepcién, que ese ser tiene derecho a vivir esa
vida y la nadre por nas nadre que sea no tiene derecho a decidir
sobre la vida de su hijo no nacido. Salvo, claro estd, si su vida



propia corre serio peligro o el ser que se esta gestando tiene
anomal ias o mal fornaci ones congénitas, tan serias e inportantes,
qgue hacen inviable su existencia extra uterina.

Pensanos tanmbi én a titulo personal que otra excepcion, podria
ser si esa nmujer quedo enbarazada |uego de ser violada. Se estim
gue en casos de violacion el 0,6%deviene en enbarazo.

Querenos dejar bien claro, que nos inportan nuchisino |as
vidas de esas pobres nujeres que |anentablenmente se han perdido
por realizarse abortos en situaciones de riesgo, en situaciones
espant osas. Tanbi én nos inporta nucho |a salud de tantas otras que
guedan con secuelas y consecuencias negativas, |uego de esos
act os.

Se habla de falta de equidad, porque nuchas de esas nujeres no
pueden acceder a clinicas clandestinas de buenas condiciones
sanitarias, que cobran inportantes cifras en dbélares. Pero
nosotros no solo pensanps en la vida de |la nadre, que nos inporta
mucho, pero tanbi én pensanps en la vida de ese ser indefenso sin
voz, sin nonbre, que tiene derecho a vivir, a nacer y tener una
vi da pl ena.

Nuestra sociedad estd en falta, en deuda con todas esas
nmuj eres que requieren, necesitan e inploran nmas ayuda de Ila
soci edad toda, por eso apoyanps todo el prinmer capitulo de este
proyecto, que marca y precisa claranmente | os deberes del Estado.

Val oranos profundamente |a educacion, l|a prevencion vy
pronoci 6n de la salud toda, de l|la salud reproductiva, de |
mat er ni dad responsable y tanbi én de |a paterni dad responsable y |
tutela de la vida humana. Apoyanpbs l|la inplenmentaci 6n de politica
sociales y educativas que dismnuyan |a norbinortalidad materna
alentando l|a responsabilidad en el conportamento sexual vy
reproductivo, asi cono tanbién un nmayor involucramento en la
pl ani ficacion de la famlia

a
a
a
S

Toda nujer tiene derecho a recibir una muy buena informacidn
y el conocimento para que no se conci ban enbarazos no deseados.

Ahi esta a nuestro entender | o sustancioso del tema, por ahi
pasa |o fundanental, tenenbos y debenbs, |o repito nuevanente que
brindar ayuda y apoyo especifico y concreto a toda nmujer con
enbarazo deseado y mas aun si es no deseado que tenga o0 presente
carenci as econom cas, sociales, educativas y de todo tipo. Esas
nuj eres con el apoyo debido no interrunpiran su enbarazo, éste se
I[levara al término natural y si esa madre |luego de nacer su hijo
no desea tenerlo, que |lo dé en adopcién. Hay tantas fanilias que
no pueden tener hijos y desean con inmenso anor y esperanza poder
tener un hijo, un ser a quien amar, cuidar y preservar.

Todo este tema es nmuy conplejo, delicado y dificil.
El aborto inplica un conflicto de derechos entre la vida

dependi ente del no nacido y la vida autonona de la gestante, de
qui en a su vez suel en depender otras vidas auténonas.



Nosotros debenpbs proteger la vida de la nadre y del ser que
exi ste.

Estoy de acuerdo que para una nujer optar por no tener su
hi j o, i nterrunpi endo el enbarazo vol untari anmente, debe ser
traumati zante, que no tomara esa decision a la ligera; todo lo
contrari o estoy seguro que quedaran secuel as siquicas, personales,
de pareja y de famlia

El sindrone post aborto existe, es real, trae angustia
enmoci onal y muchas veces angustias severas. El 70% de esas nujeres
jamas se realizaria un nuevo aborto.

Las nujeres que han abortado term nan nuchas de ellas abusando
de drogas ilegales e incluso aunenta el riesgo de suicidios vy
accidentes. Una nujer que aborta sin razones nedicas en presunta
aplicaci6n de su libertad de elegir esta decidiendo no sobre una
vida, sino sobre dos. Una cosa es evitar un hijo y otra
esenci al mrente distinta es matarlo cuando ya existe.

Tanbi én he escuchado que aquella nmnmujer que ha decidido
abortar, |lo va a hacer de todas formas. Aspiro a que si Ila
soci edad apoya a la nmujer todo | o necesario, esto no ocurra.

Todos querenps salvar |la vida de esas nujeres y evitar |os
riesgos del aborto inseguro, pero para |os que estanbs en nuestra
posi ci 6n eso se obtiene y logra con la aplicaciéon firne de |o que
consi deranbs deberes ineludibles del Estado, no abortando sino
deci di endo antes, haciendo y tomando |a opci 6n de ser madres antes
de Ila concepciodon. Consunada ésta, pensanbs que salvo |as
excepci ones que henos hecho y luego desarrollaremps en forma més
pornenori zada, la nadre no debe interrunpir su enbarazo, porque
alli hay una vida que debe ser respetada, un ser con derechos,
porque entendenos que el derecho a la vida esta por encim de
t odos.

El enbridon es una entidad juridica autdnoma cuya existencia
debe ser preservada por su propio valor humano intrinseco y por
tanto tutelable desde el punto de vista penal. Si ya el enbridn
desde un com enzo es un individuo humano, digno de ser considerado
por la ciencia médica conp paciente y si sobre todo se trata de un
sujeto capaz de derecho, sobre todo el derecho fundanental, el
derecho a la vida, entonces el razonam ento transcurre hacia una
conclusi 6n clara: su derecho a |la vida no puede en nbdo al guno ser
facultad decisoria de otras personas aunque una de ellas puede
incluso |Ilegar a ser la propia nujer que | o ha concebi do.

Desde el punto de vista cientifico, desde el nonmento de |a
concepci 6n exi ste un ser humano Unico, distinto e irrepetible, que
enpi eza desde alli un proceso de naduraci 6n que se prolonga nucho
mas all & del parto, del al unbram ento.

Se pone por encima del valor vida del nifio en el vientre de |la
madre, el valor libertad de la mujer, se admte el derecho de la
nmuj er a di sponer del fruto de |la concepci6n, por cuanto de no ser



asi conproneteria su libertad. Nosotros decinbs, una cosa, es
inmpedir la fecundacién y otra sustancialnmente distinta es matar a
ese ser humano cuando est& fornmado.

Tenenbs aqui dos cosas fundanentales a resolver: una ¢qué
valor dambs a la vida humana? Y otra ¢quién tiene derecho a
decidir sobre la vida humana ajena? Para nosotros l|la cuestion es
muy clara, ningun ser humano tiene derecho a disponer de la vida
de otro.

Coi nci do que hay nuchas razones o factores que se aducen que
pueden Ilevar a la nmujer a abortar, pero creo que el principal es
la ignorancia de | o que se estéa haci endo.

Cui danpbs y respetanos |la vida de la madre y del hijo, incluso
si hay peligro de vida de |la prinera optanos por salvar a |la nadre
si esa es su voluntad. Defendenos el aborto tamnbién cuando hay
di agnésticos precisos, que hoy en dia las técnicas nos ayudan a
determ nar con certeza, que el enbridn no tiene craneo o rifiones o
anomal i as tan inportantes que hacen que su vida se acabe al nacer.

Se dice por parte de algunos que antes de |a decinbsegunda
senmana no es una persona. Yo digo ¢cuando es una persona o cuando
se es persona? Acaso se es nmAs persona cuando se tiene doce neses
de vida, o diez afos o treinta afos de vida. Es inoperante ponerse
a discutir cuando el enbridn es o no es una persona.

La ley establece |las doce senmanas de enbarazo conmb plazo para
realizar el aborto, se aduce que hasta ese plazo no hay actividad
cerebral

Se ha conparado incluso con | os pacientes con nuerte cerebral.
Dicen que es |lo msnpb porque no hay actividad cerebral, pero yo
creo que es totalnmente diferente porque esta Gltinma situaci 6n es
un caso termnal de vida. En el caso del enbridn es un proceso de
maduraci 6n que es toda una pronesa de vida plena. Es oportuno
habl ar tanbi én conb se defiende en caso de tratar de agredirlo, es
clara la agresiéon que se |le hace en el aborto. Hay videos de
filmaciones intrauterinas de realizaciones de aborto y ese ser sin
actividad cerebral se defiende, trata de que no lo |astinen,
aunenta su ritnmo cardiaco. Cualquier nujer si ve esta filmacion
desi ste de su deci si 6n

Debi do a su cl andestinidad no hay estadisticas sobre el aborto
en el Uruguay, eso es cierto. La persona que fue robada, asaltada,
que sufrid un copamento, etcétera, concurre a la comsaria a
hacer la denuncia, y ésta queda registrada. Y podenos hablar de
estadisticas nas o nenos precisas. La victinma del aborto no puede
ir a protestar, la victim del aborto es asesinada en el vientre
de su nmmdre, negandosele el ms elenental de |os derechos que
tiene alguien a quien se va a matar: el derecho a defenderse.

En cuanto al numero de abortos que se practican en nuestro
pais se dicen cifras que estanbs seguros que no se ajustan a la
real i dad. Es evidente que por ser un acto clandestino no se |l evan
estadi sticas. Hay quien dice que se practican alrededor de ciento



cincuenta m |l abortos por afo. Si tomanps en cuenta l|las nujeres
fértiles de catorce a cuarenta y cinco afios, si fuera cierto ese
niunero de abortos, nos esta dando que se efectlan doscientos
abortos cada ml nujeres, |lo que es un disparate. Si fueran
cincuenta m | abortos nos daria sesenta y cinco abortos cada
ml| mujeres, nos estd dando |o que es una cifra tres veces nayor
en porcentaje a |los Estados Unidos donde el aborto esté
despenalizado y esta conprobado que |a despenalizaci 6n aunenté el
narmer o de abort os.

Una cifra bastante mas realista dice que en Uruguay hay cada
afio cincuenta y cinco ml naci mentos o algo nenos. Estudios
serios dicen gque se hacen tres abortos por cada cinco naci m entos.
O ros estudi os hablan de un aborto cada cinco naci m ent os.

El derecho a la vida en WUuguay estd anparado por Ila
Constitucion de la Republica en su articulo 7° y en el
articulo 72. El Pacto de San José de Costa Rica protege en general
el derecho a la vida, asi |o establece en su articulo 4°.

_ Entendenmos que la proteccion al derecho a la vida es
i mperativa, asi se expresa en la Convencidn Anericana sobre
Der echos Humanos a partir de |a concepci On.

Todo aborto es destructivo de una vida humana y cono tal un
gravisino e irreparabl e dafio.

Tenenmbs que luchar contra |as causas sociales del aborto,
debenos de ir a |l as raices.

Se ha dicho y se sigue diciendo que la |egislacién actual
sobre el aborto es ineficaz porque no ha detenido el acto en si vy
no los ha dismnuido. Por o tanto, hay que elimnarla y que no
con penalizar se solucionan |os problemas de |a indole que sean.
Si es asi por qué no despenalizanos el robo, el hurto, la
rapi ia, |as violaciones, homcidios o copamentos? Una cosa es
conprender y otra despenali zar.

Creenmos que la solucion de despenalizar que contiene el
proyecto conporta una lesién al bien juridico vida, sea cual sea
la tesitura para fijar su inicio.

Este proyecto se adhiere a la solucion de |os plazos que no es
de recibo en nuestro derecho segin |la Conisién de Bioética de
FEM .

Una | egi sl aci on sobre el aborto conpatible con nuestro Derecho
Constitucional y la adhesién a |os conveni os de Derechos Humanos

podria estribar en el I|lamdo sistema de indicaciones, es decir,
I ndi caci ones neédicas del aborto. Pero sienpre tenenos que ser
prudent es, pues la intencién de salvar wunas vidas puede

significar el sacrificio de muchas mas, aun cuando se trate de
vidas intrauterinas.

El concebido no puede consentir, por lo tanto es inadmsible
un consentimento sobre |la vida de quien no puede consentir.



Rei teramps entonces que se esta considerando indiscutible la
sustituci on de una nuy probable disnmnucion de nuertes naternas
por un seguro increnmento de nuertes fetales.

El Codigo de etica Médica en su articulo 37 del Capitulo V
establ ece conp afirmaci 6n genérica que el nédico sienpre debe
respetar la vida humana. Por |o tanto, de acuerdo a m
interpretacion coincido con los que piensan que el aborto
real i zado por sinple voluntad de |la nadre, conp |o seria segun e
articulo 4°, no seria un acto nedi co.

El acto nmédico se establece entre dos personas insustituibles:
el paciente que requiere ser asistido y el agente de salud que |lo
asiste. Dicha asistencia solo es concebible en térm nos de sal ud,
para prolongar |a expectativa de vida y al msno tienpo para
nejorar la calidad de esa vida. Creo que no podré considerarse
acto nmédico el que no se encuentre dirigido a un acto de salud. La
asi stencia comenza por la vida y por |a salud. Cuando el paciente
esta inpedido en sus facultades intelectuales, ya sea por
i nmadurez en su desarrollo o por enfernedad ha de ser tratado con
el msnp respeto que cuando esta en la plenitud de sus facultades
i nt el ectual es.

A partir de la concepci 6n existe una persona, entonces existe
un individuo, un nifio cuya individualidad queda fijada desde ese
nomento. Por otra parte, el articulo 21 del GCbédigo Cvil se
refiere conp personas a todos | os individuos de | a especie humana.
Acad hay una progranaci 6n biol 6gica y cronpsém ca. La vida hunmana
se trata de algo continuo, enpieza en ese nonento de uni6n de
ganeto fenenino con el masculino y dura hasta la nuerte, que
t anbi én es un proceso.

La vida es el prinero de |os derechos y algunos dicen que no
es el bien juridico mas inportante sino que es el fundanento, |a
base, la razén de ser de todos | os demds derechos y por o tanto,
es un derecho fundanent al

El aborto supone la destruccidon de un feto vivo, la nmuerte de
una persona no nhaci da.

Por otra parte, en este pais que sonps nuy pocos con una
em graci 6n que se ha acentuado nucho en los Uultinbps tienpos vy
carecenos de juventud, parece inportante para solucionar el
problema de los que estanbs y de los que vendran, |lograr el
crecimento de nuestra poblaci én. Aunque natural nente el problem
no es que crezca de cualquier nanera, sino realizar el esfuerzo
para que todos |os habitantes del pais tengan una vida digna de
ser vivida.

Hay que ayudar, apoyar y asistir a la nmujer que cursa un
enbarazo no deseado, para que quede con su conciencia libre vy
tranquila, para que no le quite la vida al que ya |la ha recibido.



Para evitar la nmuerte de nifios que ya han sido concebi dos es
necesaria una |abor de educacion permanente y una asistencia
eficaz y segura a todas las nadres, cualquiera sea su estado
civil, econbém co, educacional, etcétera.

Cuando habl anbs de aborto debenpbs pensar en una vida que ya se
ha concebi do, no en una madre sola, sino en una madre con su hijo.
Lo esencial es la existencia de otro ser. Entonces |la pregunta es:
cLe podenps dar a una persona, aunque sea |la nadre, el derecho a
matar a su hijo?

Nuestra soci edad no ha coordinado | o suficiente sus esfuerzos
publicos y privados, para que |la asistencia a la nadre se realice
efecti vanente. Esto es algo que se |o debenps a las nujeres y que
entre todos tenenos |a responsabilidad de |levarlos adelante. No
guerenps que nueran las nujeres ni | os nifos. Para eso tiene que
hacer un esfuerzo nuy grande | a soci edad.

Toda | a tematica es delicada, porque toca sienpre una tragedia
humana, ninguna nujer toma una decisién de esta naturaleza
facilmente. La pregunta decisiva es ¢quién tiene potestad vy
derecho a decidir sobre la vida ajena? ¢Quién vive y qui én muere?
¢Qui én decide ahi? ¢El Estado? ¢La madre?

El aborto sienpre tiene dos victimas, madre e hijo.

En | os paises donde se despenaliz6 aunentd el aborto nmas de un
30%y la clandestinidad no se evita con |a despenalizaci 6n. Porque
cuando la nujer aborta esta en un estado de vergienza y nuchas
lo van a hacer en forma cl andestina, pensar que todas |as nujeres
van a firmar un fornulario y quedar asi registrada en la historia
nmeédi ca de una clinica conmo la madre que maté a su hijo, no las va
a satisfacer.

S una ley por el hecho que sea transgredida en form
sistematica hay que elimnarla, entonces enpecenos por elinmnnar
todas | as | eyes que son vi ol adas.

El fendneno del aborto trasvasa las cuestiones partidarias
cono ocurre a nivel universal

Se habla de que en algunos paises del priner mundo se
despenaliz6 el aborto y quedan nenos donde el aborto se penaliza.
Los paises vecinos no tienen |legislacidon permsiva sobre el
aborto. Yo creo que éste no es un temm para copiar, porque nos
guer enbs poner mas nodernos, creo que hay mucho para neditar



“En Uruguay no existe la pena de muerte en nuestra |egislaciodn
y sin enbargo a seres indefensos, inocentes, querenos aplicarsela
a través de este proyecto.

Sala de | a Com si6n, 22 de octubre de 2002.

RAUL ARGENZI O
M enbro | nfornmante



PROYECTO DE RESOLUCI ON

Deséchase el proyecto de ley relacionado con |la Defensa de
| a Sal ud Reproducti va.

Sal a de Comisi6n, 22 de octubre de 2002.

RAUL ARGENZI O
M enbro | nfornmante



Com si 6n de Sal ud Publica
y Asi stencia Soci al

| NFORVE EN M NORI A

Sefior es Repr esent ant es:

En priner térmi no, cabe destacar el intenso
trabajo realizado por los funcionarios de la Comisio6n de Salud
Pablica y Asistencia Social de |la Camara durante el tratam ento de
esta temati ca.

En | as sucesivas reuniones de la Conision
guedanos profundanente inpactados por |as exposiciones y trabajos
de los integrantes de |a Com sion de Bioética del Circulo Catélico
de Qbreros, en |a palabra del profesor doctor Gustavo O doqui; del
profesor doctor escribano Pedro Montano; de las jobvenes
cientificas de la Comsion de Bioética de estudiantes de
Bi oquimica y Medicina;, del pastor Jorge Marquez, del arzobispo de
Mont evi deo nonsefior N colas Cotugno, y de representantes de |as
| gl esi as Val denses del Uruguay.

La Comision se reunidé en innumerables
oport uni dades, recibiendo a un conjunto de del egaciones de |la nas
diversa indole para escuchar sus puntos de vista sobre el tens,
pero sin realizar valoraciones de especie alguna que fueran del
caso hacerse. Los argunentos mAs serios no fueron siquiera
controvertidos; sinplenente se |os ignord.

Estanbs en contra de este proyecto de |ey
porque en priner lugar permte o admte que una nujer tenga el
derecho de decidir si interrunpe el enbarazo que Ileva en su
vientre hasta | as doce senmanas. Los demas conceptos vertidos en la
ley vienen a servir a este concepto, a nuestro juicio un error
basi co derivado de creer que el ser concebido es una parte de su
cuer po.

Este proyecto de ley va nmucho nas alla de |lo
gue se habia propuesto cono problematica a atender, representando
un nmedi o desproporcionado al fin; va desde la primgenia idea de
| a despenalizaci 6n, pasando por sobre la de |a descrimnalizacion,
para llegar a la legalizacion, favoreciendo el aborto lisa vy
[ I anament e.

Para explicitar nuestra postura contraria a
este proyecto desarrollarenos argumentos biol6gicos, juridicos,
politicos y econdm cos.

Desde el punto de vista biol 6gi co sost enenps
que la vida comenza con l|a fecundacion del oOvulo por el
esper mat ozoi de, transformando al oOvulo en una célula conpleta
desde el punto de vista genético, caracterizando a |a especie
humana, "Honb Sapiens Sapiens”, con sus cuarenta y seis



cronosomas. Lo que caracteriza la especie es el nunmero de
cronosomas contenidos en el ADN (&acido desoxiribonucleico), y no
la madurez de su organografia. Se ha argunentado que no hay
persona hasta que el sistema nervioso central no esta conpleto,
al rededor de las doce semanas de gestacion. Es inportante |a
organi zaci 6n conpleta del sistema nervioso central cono unbral
distintivo entre la etapa de enbridén y de feto; pero el ser hunmano
y su vida no se respetan por ser perfecto o inperfecto, conpleto o
i ncompl eto, nmaduro o inmaduro, grande o chico, enbriodon, feto o
naci do, nifo, adolescente, joven, maduro O anciano; sino que se
respeta por pertenecer a | a especie hunmana.

El cigoto, que asi se Illam la prinera célula, ©6vulo
fecundado, es totipotente, de donde saldran todas las otras
células que termnan reproduci éndose y diferenci dandose en |os
O0rganos especificos que caracterizan, en este caso, al orden de
los maniferos. Es el gran misterio bioldgico de |a diferenciacién
celular que responde a un determnisno al nenos por ahora
i nexplicabl e.

La codificacién genética estd presente en el cigoto de tal
manera que esa célula viva es el prinmer paso de una vida hunmana
i ndividual, diferente e irrepetible, que evolucionara y nmdurara
hasta |l egar a nacer, para seguir tutelado por |os padres o quien
los sustituya hasta que se pueda valer por si m sno,
transcurriendo su ciclo vital hasta que Ilegue a |l a nuerte.

El desarrollo del cigoto y sus prineras duplicaciones se puede
realizar en el abdonen, en la Tronpa de Falopio o en el
endonetrio; pero donde naturalnente tiene el sitio por |ejos nas
comin para su desarrollo es indudablenente el antro uterino.
Espont aneanente se pueden perder enbarazos prenmaturanente; pero
esto no autoriza a hacer valer cono ético noral la interrupcioén
vol untaria del enbarazo por parte de |la nujer enbarazada. La nadre
cuida al hijo que se desarrolla y madura en sus entrafas, pero ese
hijo es diferente de ella..

El cigoto, en suma, no representa sinplenente una oportuni dad
vital, sino que es una vida y pertenece a |a especie hunmana, por
o que reclamanps para €l el méxinb de garantias que denmanda el
derecho a | a vida.

Todos los denmds derechos de las personas deben estar
subordi nados al derecho a la vida, frente a cuya anenaza el Estado
debe tomar |as providencias que sean del caso para velar por su
integral cunplimento.

¢QUé sucede cuando desgraci adanente una nujer madre interrunpe
su enbarazo? El aborto tiene dos victims: el nuevo ser hunano y
su madre. El nuevo ser humano abortado es un nuevo NN sin
epitafio, sin nenoria, que sufre todo un proceso de secuestro,
tortura, nuerte y desaparicién. La mmyoria de |os abortos se
producen cerca de |as doce semanas, porque sienpre pasa un tienpo
entre la concepcidén, la conciencia que se hace de ello, Ila
deci si 6n de hacer ese humanicidio y la ejecucién del crinen que
interrunpe el hilo de la vida.



Este proyecto no establece procedimento al guno para asegurar
o garantizar que el fruto del aborto no ha franqueado |as doce
senmanas. Posi bl enente una ecografia estructural pueda determ narlo
y por esa via se puedan sal var nuchas vi das.

Con respecto a la nmadre ésta puede sufrir la nuerte a causa
del aborto ya sea porque se contami ndé por procedinm entos sépticos,
0 porque su estado general esta deteriorado por un hanbre cronica,
desal i nentaci 6n a causa de pobreza extrenma, que baja |a capaci dad
defensiva de su aparato innmunitario; o porque se Illega a un
di agnéstico tardio, cosa nmuy frecuente en estos casos; o porque el
centro hospitalario no dispone de |os antibi6ticos necesarios para
est abl ecer un plan terapéutico de mninma eficacia en tienpo, forma
y lugar adecuados cono un CTI

Lo cierto es que el recurso del aborto es el peor camno a

seguir... Después del aborto, a nedida que la nujer va haciendo
conciencia de lo que hizo, en un porcentaje inportante acarrea |o
gue se conoce conb sindronme post aborto (SPA), donde el

subconsciente reclama el recuerdo del trauma abortivo ocasi onando
angustia enocional leve o severa, que puede |legar a |a depresion
psiquica y a altos niveles de rabia y enojo consigo msna
perturbaci 6n con |los lazos afectivos entre los proxinos hijos,
debilitamento de los instintos maternales y aunmento de Ia
violencia hacia nifios. En EE.UU. hay expertos que sostienen que
durante los Ultinbs veinticinco afios el nunero de nifos victinmas
de abusos ha aunentado draméticanente; entre 1976 y 1987 hubo un
increnmento del 330% en reportes de nifios nmaltratados. En resunen,
este tema del SPA, pasa por |la depresién, el odio, ansiedad y
enojo entre nmadres y padres sin dejar de expresar que el uso y
abuso de psicofarmacos y drogas se hace evidente. Lanentabl enente,
estos datos inquietan porque son causa principal de nuerte
neonatal y malformaci ones en subsecuentes enbarazos planeados. En
Fi nl andia se ha conprobado que el riesgo de nuerte por suicidios
es seis veces mas alto en nujeres que han tenido un aborto,
conparado con aquellas que han dado a luz. Tanbi én no escapan a
esta problematica | os accidentes de transito y | os hom ci di os.

Oro grave problema que se presenta a |las nujeres que se han
hecho hacer abortos, es |la posibilidad de contraer céancer de mama
estudi os nmultinacionales de |a Organizaci 6n Muindial de |la Salud de
Mac Mahon y col aboradores; de Pike y col aboradores; Henderson vy
col aboradores; Howe y col aboradores; O sson y col aboradores, han
mani festado que estiman un rel acionam ento entre aborto y cancer
mamari o. En nuestro pais |os hernanos Leborgne no conocen que
exi stan estudios al respecto aqui, pero sobre la relacio6n aborto
cancer de manma manifiestan que "si existe, sera porque evitanps un
enbarazo y evitanbs una l|actancia y por |o tanto esa persona
presenta mayores riesgos que haber dejado el enbarazo a térm no
con su |l actancia correspondi ente”.

De estos estudios extranjeros, se concluye que es nucho nenos
riesgoso el dar a luz que abortar y que el aborto con todas esas
consecuenci as que ya vinos, a |las que agreganps |la esterilidad por
destrucci 6n  del endonetrio vy por I nf ecci ones | ar gament e



soportadas, no constituy6 una causa de muerte menor en EE UU.,
pais en el que el aborto estd pernmitido hace veintinueve afios.

Un pais digno de nencion por |los resultados de sus politicas
sobre aborto es Polonia. Por cuarenta y cinco afios, en esa naci 6n,
el aborto fue pago por el Estado; |luego, nediante una ley que
penaliza el aborto, en contra de |as predicciones de |os nedios,
la ONU y el Planned Parenthood (paternidad planificada), para
sorpresa de todos ha habido un 25% nenos de abortos y un 30% nenos
de nuertes de nmadres conparado con |as épocas en que el aborto era
perm tido.

Para abordar |os aspectos juridicos de este proyecto de
Def ensa de | a Sal ud Reproductiva cuento con | a benevolencia de ms
pares que son doctores en Derecho, pidiéndoles disculpas por
inevitables las inprecisiones en el leéexico juridico. Conenzanos
por denunciar el uso de eufenisnbs en |as técnicas de |egislacion:

primero se usé | a denom naci on "despenalizaci on del aborto”, |uego
se habl 6 de "interrupcion del estado de gravidez" y finalmente de
"defensa de la salud reproductiva"; ¢por qué titular asi un

proyecto de ley que se caracteriza por conplenmentar |a |egislacion
del aborto equivalente a un humanicidio?, ¢cono hablar de salud
reproductiva donde se pretende legalizar la destruccion de la
vi da?

La norma reivindica una némina nuy prolifera de derechos a
favor de la mujer con respecto a |la disponibilidad de "su" cuerpo:
asi se alude al derecho de la salud reproductiva, a la pronocién
de los derechos sexuales, al derecho a decidir sobre Ia

interrupci 6n de su enbarazo... Aqui comenza una danza de graves
errores, pues el derecho a la salud reproductiva cono tal, ya
vimbs que no es un derecho humano porque Illeva inplicito la

destrucci on de la vida de |la especie humana; tanpoco es un derecho
de la nmadre pues no esta decidiendo sobre su propio cuerpo sino
sobre una vida ajena, la de su propio hijo o hija.

Nosotros afirmanobs que esta ley es inconstitucional y atenta
contra |os trat ados i nt er naci onal es, pasi bl e i ncl uso de
conproneter nuestra responsabilidad cono pais ratificante.

No podenps ignorar que |la piréamde de crecimento poblaciona
de nuestro pais y por tanto de nuestro desarroll o, necesita estos
hijos, ya que conb consecuencia de |la baja natalidad, que apenas
da para mantener |a poblaci6n, nuestro nmercado interno sufre una
especie de anemia que l|le inpide crecer; ahora se suma la
inmgraciéon de mles y nmles de uruguayos, pri nci pal ment e
jovenes... ¢qué pasarda entonces con la relacién activo pasivo en
el futuro?, ¢quiénes y a qué costo, pagaran |as pensiones de |os
j ubi | ados?

O ra preocupaci 6n concita |o establecido en este proyecto: es
| a decision de que el aborto exclusivanente sea decidido por la
mujer O sus representantes legales o guardadores de hecho.
Preocupa la circunstancia de que la nujer sola sea |la que decida
sobre el destino del hijo que por cierto no engendr6 sola. E
padre del hijo, de ser identificable, debe dar su opinion vy



participar de las decisiones asumendo |as responsabilidades
propias de su acto procreativo. De no ser asi, termnarenos por
despreciar o envolver a la paternidad en un absoluto canpo de
irresponsabilidad. En el articulado se sustituye la redacciodn
actual del articulo 325 del Coédigo Penal; se alude a "el que
causare la interrupcion del proceso fisioldgico de | a
gravidez..."; ocurre que el que puede causarlo y ser factor
determ nante del aborto es el propio padre. Si ello es asi puede
ser procesado por el delito de aborto. ¢(Conmo si el padre puede
Ilegar a ser procesado por el delito de aborto, con toda paz se
presci nde de contenplar su consentim ento?

El proyecto tanbién faculta a |los Jueces a brindar en
ocasiones el asentimento para disponer el aborto sobre la mujer
gque esté en situaci 6n de inposibilidad de dar su asentimento. En
prinmer lugar, se presune que en el caso | o conveniente sienpre es
el aborto, lo que se entiende un presupuesto equivocado. En
segundo lugar, |os Jueces conbp |los nédicos no tienen facultades
para di sponer de |la vida humana. Y advertinbps otro grave error: se
acuerda la objecidon de conciencia de los nédicos y no prevé la
obj eci 6n de conci encia de | os Jueces.

Parece increible que nuestro pais haya hecho tantos esfuerzos
por individualizar a |os desaparecidos, pues, sin duda, fueron
vidas humanas nuy valiosas porque persiguieron |ograr satisfacer
el hanbre y sed de justicia. ¢Conp conprender entonces que a
través de este proyecto de ley se persiga legitimar actos
t endi entes a | a dest rucci on, secuestro, ani qui | aci 6n y
desapari ci 6n de vidas de |a especie humana, indefensas, cuyo unico
pecado fue "existir y ser" cosa nmuy diferente de |a nada, del no
ser y/o de pertenecer a otras especies del reino animl?

Y si vanos a las cifras, que desde las nmas diferentes vy
contradictorias se han nanejado sin referente enpirico serio,
aunque |las consideranps significativas, conprobarenos que |os
desaparecidos por el delito de aborto, son muchos nmas que |os
otros. Son mles al afio, pero pasan desapercibidos porque nadie
| os conoce, ni los reconoce, ni los vio: sinplenente pasaron del
vientre de sus madres a | a basura..

Nuest r os concept os par a denunci ar probl eméti cas
histérico-politicas nacen del conocimento de algunos episodios
pr ot agoni zados por personajes de |la historia de |a humani dad que
nos alertan sobre |as causas del fendéneno actual de la pretensiodn
de legalizar Ios actos abortivos a |os que nosotros denom nanos
humani ci di os. Saber de veras es saber por |as causas.

Htler en la década del treinta inpulsé el aborto en I|as
mujeres no arias y favoreci6 la natalidad dentro de la raza aria,
en especial en el selecto grupo de la SS al que consideraba el
prototipo, el nodelo del ser ario; a estos |les pedia que tuviesen
no nmenos de cuatro hij os.

Previo a un hecho tan inportante cono denigrante, se presentan
a la humani dad de fines del siglo XVIIl, |os conceptos de Malthus
con la publicacion de su libro "Ensayo sobre el principio de la



pobl aci 6n" (1798). Alli se expuso el tenma del desequilibrio entre
el increnento natural de |a poblacion en relaci6n con |a capacidad
de produccion de alinmentos. La historia ha denmpbstrado que la
humani dad se reproduce en forma irregularnente aritnmética y |os
alimentos en forma irregul arnente geonetrica.

Habi endo pasado |la triste historia del nazismo |leganps a
personajes conmo John D. Rockefeller, quien en 1952 constituyd en
Londres la Federacion Internacional de Paternidad Planificada
(I PPF) cuyo objetivo era lograr un control poblacional en |os
pai ses periféricos a canbio de beneficios econénicos. En uno de
los prinmeros Congresos |levados a cabo por esta Federaci 6n se
conceptualiz6 al aborto conb un nedio de urgencia para hacer
frente al exceso de poblacidén. La prinmera Presidenta de esta
Federaci 6n, 23-Xl-1952, fue Margaret Sanger (1883-1996) la msnma
que dijera afios después que "los habitantes de | os barrios pobres
gue se nultiplican conb conejos desbordan las fronteras de sus
barrios o de sus paises y transmiten a |los elenentos nejores de |la
soci edad sus enfernedades y sus genes de calidad inferior" (un
evi dente contagi o del virus del nazisno).

Recordenps a Mac Nanara, Presidente del Banco Mundial en 1968;
en el discurso inaugural dijo: "el réapido crecinmiento denogréfico
es una de |las mayores barreras que obstaculizan el <crecimento
econémco y el bienestar social de |os Estados M enbros del Banco
Mundi al” (el msnmo virus dicho con otras pal abras). En 1974, Henry
Kissinger dijo que "los gastos para el control de |a poblacion
pueden ser nmucho mas eficaces que |os que buscan aunentar |a
producci 6n a través de inversiones directas en instalaciones de
irrigacion, industrias y en proyectos energéticos".

Las influencias de estos conceptos siguen abri éndose camino en
el mundo y en especial en el nmundo econénicanente débil. La
prinera etapa se refirid a la problenmitica poblacional versus la
alimentacion y | a necesidad Malthusiana de controlar |a natalidad.
A toda accion corresponde una reaccidn. Hoy esos conceptos
perdi eron eficacia. Estan sustituidos por un silogisnb que se
expresa de la siguiente fornma

~ premisa nmayor: los derechos humanos de las nujeres son
uni ver sal es;

prem sa nenor: las nujeres tienen derechos reproductivos;

concl usi 6n: | os derechos reproductivos son derechos humanos.

En la Conferencia de El Cairo (3 al 5-1X-1994), sobre
pobl aci 6n y desarrollo, convocada por la ONU, sus razones fueron

1) alcanzar un acuerdo sobre las estrategias de fondo para |a
pl anificacion famliar con el fin de estabilizar |a poblacidn

mundial; 2) aunentar |los fondos y programas de planificacién
famliar; 3) construir una red de estructura que garanticen |as
politicas de planificacion. Alli se pronmovié que el aborto se

ubi ca cono una libertad de el ecci 6n de |la mujer



Pero detras de la afirnmaci 6n de estos derechos se esconde y se
estinula el aborto conbp solucién para evitar increnentos de
natalidad. El eterno fenenino es el camino para lograr el éxito
del inperialisnm econdnico.

La defensa de la vida inplica desarrollar politicas activas
para su protecci6n, para enfrentar la realidad del aborto. Por
ejenplo, la asistencia psicolégicay social a la nujer frente a la
situaci 6n de enbarazo no deseado; la revision del réginen de
asignaciones famliares, asistiendo con mayor esfuerzo a |as
famlias mAs nunmerosas Yy en situacio6n socioecondnm ca nas
conpronetida; la realizacion de canpafias de informaci é6n publica
el desarrollo de servicios de consulta, consejo y apoyo gratuito y
per manent e a l|la mjer, con segui m ento de casos; | a
flexibilizacion de |os necani snbs de adopci 6n; |a supresion de |os
aportes patronales a | os reenplazantes de nujeres con |icencia por
mat er ni dad.

El aborto forma parte de las malas practicas de |a hunmani dad,
pero hay que reconocer que en el siglo pasado y principal nente en
éste, se ha acentuado en una forma alarmante, revelando la falta
de val ores, en especial, val ores  bi ol 6gi cos, gue denot an
ignorancia al respecto de lo que es el enbarazo en si msno desde
el cigoto. Esto esta causando nucho dafio en |a psicol ogia hunmana,
y tenmenos que por este camno se |llegue a reinstaurar conductas
humanas i ndeseables que nuestros antecesores y nosotros m snos
tratanos de desterrar. A nodo de ejenplo, |la guerra, el hanbre, |a
pena de nuerte, la ausencia de politicas sociales y de la
sol i dari dad. ..

Sala de | a Com si6n, 22 de octubre de 2002.

ORLANDO G L SOLARES
M enbro | nfornmante



PROYECTO DE RESOLUCI ON

Deséchase el proyecto de ley relacionado con |a Defensa de |a
Sal ud Reproducti va.

Sala de | a Com si6n, 22 de octubre de 2002.

ORLANDO G L SOLARES
M enbro | nfornmante



