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PROYECTO DE LEY

CAP| TULO |

DE LA PROMOCI ON DE LA PLANI FI CACI ON FAM LI AR
Y LA EDUCACI ON SEXUAL

Articulo 1°.- El Estado velara por el derecho a |a procreacién
consciente y responsable, pronoviendo el valor social de la
mat ernidad, |a paternidad responsable y la tutela de l|la vida
humana. A esos efectos el Estado desarrollaréda una participacion
activa en las politicas sociales, educativas y culturales, y en
especial, en las referidas a |la salud reproductiva y | a dism nuci 6n
de la norbinortalidad nmaterna. Dichas politicas deberéan alentar |a
responsabilidad en el conportam ento sexual y reproductivo, a |os
ef ectos de un mayor conpromnmiso en |la planificacién de la famlia

Los entes de ensefianza publica incluirdn en los planes de
formaci 6n | a educaci 6n sexual para orientar a |os educandos hacia
una actitud responsable y de conprom so con |la estabilidad noral vy
material de la famlia

Articulo 2°.- El Mnisterio de Salud Publica debera reasignar
sus recursos para incluir en su presupuesto un programa con |os
Si gui entes obj eti vos:

A) Pronover y ejecutar politicas en materia de educacion
sexual que propendan al ejercicio armonico de la
sexualidad y | a prevenci 6n de | os riesgos asoci ados.

B) Participar activamente en la inplenmentaci 6n de politicas
de planificacion famliar.

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

D Instrumentar mnedidas que tiendan a la disminucion de |la
norbi nortalidad derivada de la interrupci én de enbarazos
practicada en situaci 6n de riesgo.

El cunplimento de |os objetivos nencionados involucrara a
todo el personal de |la salud, para lo cual se dispondra su
capacitacion en |la esfera de |a salud sexual y reproductiva y de la
planificacion de la famlia, incluyendo la orientacion vy
conuni caci 6n i nt er per sonal

Articulo 3°.- El Mnisterio de Salud Publica, en cunpliniento
de | os objetivos enconmendados en el articulo precedente, coordinara
acciones con | os organi snos del Estado que considere pertinente.




CAP| TULO | |

| NTERRUPCI ON EXCEPCI ONAL DEL EMBARAZO
Cl RCUNSTANCI AS, PLAZOS Y REQUI SI TGS

Articulo 4°.- La interrupci6n del enbarazo no seréa penalizada
para el caso que |la nujer cunpla voluntarianente con | 0os requisitos
gue se establecen en el articulo siguiente y se realice antes de
| as prinmeras doce semanas de gravidez.

Articulo 5°. (Requisitos).- Antes de las prineras doce senanas
de gravidez, Ta nujer debera concurrir a consulta nedica ante una
instituci 6n de nedicina integral, puablica o privada, habilitada por
el Mnisterio de Salud Publica, a efectos de poner en conocimento
del médico las circunstancias derivadas de |as condiciones en que
ha sobrevenido |a concepci6n, situaciones de penuria econom ca,
sociales o famliares o etarias, que a su criterio, le inpiden
continuar con el enbarazo en curso.

El nmédico dispondra de innediato la consulta con un equipo
interdisciplinario, integrado al nenos por tres profesionales, de
los cuales uno deberd ser nmédico, pudiendo ser el médico
consul tado, otro deberd tener especializacion en el area de la
salud psiquica y el restante en el area social. A menos uno de |os
prof esional es que integren el citado equi po debera pertenecer a |la
|ista del personal con objeciones de conciencia.

El equi po i nterdi sciplinario, act uando conj unta o]
separadanente, debera informar a la nmujer de | o establecido en esta
l ey, de las caracteristicas y connotaciones del aborto, enfatizando
los riesgos inherentes a esta préactica. Asimsnp, informara sobre
las alternativas al aborto provocado incluyendo |os progranas
di sponi bl es de apoyo social y econdémco, asi conp respecto a la
posi bili dad de dar su hijo en adopci 6n.

En particul ar, el equi po interdisciplinario deber a
constituirse en un anbito de apoyo psicolégico y social a la mujer
para contribuir a superar las causas que puedan inducirla a la
interrupci 6n del enbarazo, y garantizar que disponga de Ila
i nformaci 6n para |a toma de una deci si 6n consciente y responsabl e.

A partir de | a altima reuni 6n con el equi po
interdisciplinario, la mujer dispondra de un periodo de reflexion
nmninmo de cinco dias, transcurrido el cual, si la nmujer ratificara
su voluntad ante el nédico tratante de interrunpir su enbarazo, se
coordinard de innediato la intervencidén. La ratificacion de la
solicitante sera expresada por escrito y avalada con su firm

Cual quiera fuera la decisién que la nujer adopte, el equipo
interdisciplinario y el médico ginecotocdl ogo dejaran constanci a de
todo | o actuado en la historia clinica de |la paciente.



Articulo 6°. (Deberes de los profesionales).- Sin perjuicio de

| o dispuesto en el articulo anterior, |os profesionales integrantes
del equi po interdisciplinario deberan:

A

B)

@)

D)

E)

Oientar a |la nujer sobre los nedios adecuados para
prevenir enbarazos futuros y sobre la forma de acceder a
éstos, asi conp respecto a |os programas de planificaci 6n
fam | iar existentes.

Entrevistarse con el padre del concebido, recabando
previ anmente el consentimento expreso de |la nujer.

Velar para que el proceso de decisidén de la nujer
permanezca exento de presiones de terceros, sea para
continuar o interrunpir el enbarazo.

Declarar ante la institucion de nedicina integral sus
obj eci ones de conci enci a respecto al aborto provocado.

Abstenerse de asumir la funcidn de denegar o autorizar la
i nterrupci on.

Articulo 7°. (Deberes de las instituciones publicas o privadas

de nedicina integral).- Las instituciones publicas o privadas de
medi ci na integral deberan:

A

B)

@)

D)

E)

F)

Pronover I a f ormaci 6n per manent e de consej eros
prof esi onal es para dar contenci6n y apoyo a |a decision de
la nujer respecto a la interrupcion de su enbarazo.

Estinular el trabajo en equipos interdisciplinarios cuya
integracion ninima en cuanto a nunero y calidad sera la
di spuesta en el articulo 5° de esta |ey.

I nteractuar con organi zaci ones sociales idbéneas que
brinden apoyo solidario y calificado, en |os casos de
maternidad con dificultades sociales, famliares o
sani tari as.

Poner a disposicién de todos 1|los wusuarios nmnediante
publicaciones en cartelera, boletines de infornacidn
periodica u otras formas de informacidn, la lista del
personal de la institucion especificamente involucrado en
el objeto de esta ley. La referida lista sera actualizada
anual nente, debiendo distinguir a |los profesionales que
hayan manifestado objeci ones de conciencia respecto a |as
préacti cas de aborto provocado.

Garantizar la confidencialidad de |la identidad de |a nujer
y de todo |Io manifestado en |las consultas previstas en el
articulo 5° de esta ley, asi conb de todos |os datos
anot ados en su historia clinica.

Verificar que al nmenos wuno de los profesionales
integrantes del equipo interdisciplinario tiene objeciones



de conciencia con relacion a las practicas de aborto
pr ovocado.

Articulo 8°.- Fuera de las condiciones establecidas en |os
articulos 4° y 5° de esta ley, la interrupcio6on del enbarazo solo
podréa realizarse cuando la gravidez inplique un grave riesgo para
la salud de la nmujer o cuando se verifique un proceso patol 6gico,
que provoque nalformaci ones congénitas inconpatibles con la vida
extrauterina.

El médico dejard constancia por escrito en la historia clinica
de | as circunstanci as precedentenente nenci onadas, debi endo soneter
tal decision a consideracion de la mnmujer, salvo cuando |a gravedad
del caso determine que ello no sea posible.

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

CAPI TULO | 11
CONSENTI M ENTOS ESPEC!I ALES

Articulo 9°.- En los casos de nujeres nenores de dieciocho
afios no habilitadas, el nedico tratante recabaréd el consentimento
para realizar la interrupcién. En dicho consentinmiento debera
expresarse la voluntad de la nmenor y el asentimento de al nenos
uno de sus representantes | egales o, en su ausencia o inexistencia,
de su tutor o de su guardador de hecho.

Articulo 10.- Cuando por cualquier causa, se niegue el
asentimento o sea inposible obtenerlo de quien debe prestarlo, la
menor podra acudir ante los Jueces Letrados de Prinmera |Instancia
con conpetencia en materia de famlia, quienes resolveran al
respecto. La nenor deber& conparecer personal nente, con asistencia
| etrada. El procedimento serd verbal y el Juez previa audiencia
con | a nmenor, resolvera en el plazo maxi no de cinco dias contados a
partir del nonmento de su presentacion ante |la sede, habilitando
horario inhabil si fuera nenester.

Articulo 11.- En | os casos de i ncapaci dad decl ar ada
judicialmente, el asentimento para |la interrupci én del enmbarazo |lo
prestara preceptivanente el titular de |a sede judicial que decreté
la interdiccidén, a solicitud del curador respectivo, en el plazo
establ ecido en el articulo anterior.

CAP| TULO | V
DI SPOSI Cl ONES GENERALES

Articulo 12.- 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 conmpo privados habilitados por el
M nisterio de Salud Publica, tendran |l a obligacion de |levar a cabo
este procedimento a sus beneficiarias, siendo efectuado en todos
| os casos por nedi co gi necot océl ogo.

Las instituciones referidas en el inciso anterior deberén
establ ecer | as condici ones técnico-profesionales y admnistrativas
necesarias para posibilitar a las nujeres el acceso a dichas
i ntervenci ones, dentro de | os plazos que establece |a presente |ey.

Articulo 13. - Aquellos médicos o menbros del equi po
qgui rurgi co que tengan objeciones de conciencia para intervenir en
| os actos nedicos a que hace referencia la presente |ey, deberan
hacerlo saber a las autoridades de las instituciones a las que
pertenezcan dentro de los treinta dias contados a partir de la
pronul gaci 6n de la msma. Quienes ingresen posteriormente, deberan
mani festar su objecién en el nonento en que comencen a prestar
servi ci 0S.

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

La objeci 6n de conciencia podra revocarse en forma expresa, en
cual quier nonmento, bastando para ello la nmanifestacion en tal
sentido del profesional, a las autoridades de la institucion en |la
gue se desenpefia. Se entenderd que la mism ha sido tacitanente
revocada si el profesional participa en procedimentos para la
interrupci 6n de enbarazos, con excepcién de las situaciones
previ stas en el siguiente inciso.

Lo dispuesto en el presente articulo, no es aplicable a |os
casos previstos en el articulo 8° de |a presente |ey.

Articulo 14. (Registro estadistico).- El médico que intervenga
en un aborto o sus conplicaci ones, debera dar cuenta del hecho, sin
revel aci 6n de nonbres, al sistema estadistico del Mnisterio de
Salud Pudblica a fin de que éste |leve un registro de |as consultas
realizadas en los térmnos previstos por el articulo 5° de esta
ley, de Ilas interrupciones de enbarazo practicadas, de |os
naci mentos, y de todo otro dato soci odenografico pertinente para
eval uar en forma anual |os efectos de | a presente |ey.

Articulo 15.- S6lo podran anpararse a |as disposiciones
contenidas en esta |ley |as ciudadanas uruguayas o |as extranjeras
gue acrediten fehacientenmente su residencia habitual en el
territorio de | a Republica durante un periodo no inferior a un afio.

CAPI TULO V
DEL DELI TO DE ABORTO

Articulo 16.- Sustituyese el Capitulo 1V, Titulo X, del
Libro TT del Cbdigo Penal, promulgado por Ley N 9.155, de 4 de




di cienbre de 1933 y nodificado por Ley N 9.763, de 28 de enero de
1938, por el siguiente:

"ARTI CULO 325. (Delito de aborto).- La nujer que causare o
consintiere su aborto, y quienes colaboraren con ella,
realizando actos de participacion principal o secundaria,
fuera de las circunstancias, plazos y requisitos establ ecidos
en la ley, coneten el delito de aborto y seran casti gados con
pena de tres a veinticuatro neses de prision

ARTI CULO 326. (Aborto sin consentimento de la mujer).- El
gue causare el aborto de una nujer, sin su consentim ento,
sera castigado con dos a ocho afios de penitenciaria.

ARTI CULO 327. (Lesién o nuerte de la nujer).- S a
consecuencia del delito previsto en el articulo 325
sobreviniera a la nujer una |lesion grave o gravisim, |a pena
sera de tres a nueve afios de penitenciaria, y si ocurre la
nmuerte, |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 |lesio6n grave o gravisim, seré de
tres a quince afios de penitenciaria, y si ocurriese la
nuert e, la pena sera de quince a treinta afios de
peni tenci ari a.

ARTI CULO 328. (Circunstancias agravantes).- Se considera
agravado el delito cuando se practicara por el marido o
nmedi ando alguna de Jlas circunstancias previstas en el
inciso 14 del articulo 47".

Articulo 17.- Sustituyense los articulos 2° y 3° de la Ley
N° 9.763, de 28 de enero de 1938, por |os siguientes:

"ARTI CULO 2°.- Cuando se denunciare un delito de aborto, el
Juez conpetente procederd en forma sumaria y verbal a la
averiguaci 6n de | os hechos, consignando el resultado en acta.
Si  de Ilas indagaciones practicadas, se |Ilegara a |la
conclusi 6n de que no existe prueba o de que el hecho es
licito, mandard clausurar |os procedi m entos, observandose
los tramtes ordinarios.

ARTI CULO 3°.- El nedico que intervenga en |as conplicaci ones
de wun aborto que haya sido practicado fuera de |las
circunstancias, plazos y requisitos establecidos en la |ey,
debera dar cuenta del hecho al Juez conpetente, dentro de |as
cuarenta y ocho horas de tomar conoci mento del m snp".

CAP|I TULO VI
DI SPOSI Cl ONES FI NALES

Articul o 18. (Der ogaci ones). - Der 6ganse t odas | as
di sposi ci ones que se opongan a |l o dispuesto en |a presente |ey.




Articul o 19. (Regl amentaci6n 'y vigencia).- Atento a la
responsabilidad conetida al Estado y a | os efectos de garantizar |la
eficacia de |o dispuesto en la presente ley, la msna entrara en
vigor a los treinta dias de su promul gaci 6n, plazo dentro del cua
el Poder Ejecutivo |la reglanentara.

Mont evi deo, 26 de novi enmbre de 2002.

| VAN POSADA
Represent ante por Montevi deo
Rl CARDO FALERO
Represent ante por Canel ones




EXPOSI Cl ON DE MOTI VOS

1. Introducci dn

Durante las tres ultimas décadas, el Uruguay ha discutido y
finalmente dejado de lado todos y cada uno de |os proyectos
presentados tendientes a brindar un marco legal a la interrupcion
voluntaria del enbarazo. Con pequeiias diferencias de matiz en su
contenido, |os sucesivos proyectos despertaron sienpre el msno
ti po de pol énmica, caracterizada por una tensa polarizacion entre
dos posturas defendi das de nodo extrenp. Hoy vuelve a repetirse la
m sma situaci 6n, sin producirse avance o acuerdo alguno entre |as
posi ci ones en pugna.

Entre tanto, nuchas naciones del nmundo han procesado |a
di scusi 6n con un abordaje mAs pragmatico, mMAs atento a |o que
ensefia |la experiencia, y si bien no han zanjado |la cuestioé6n de
fondo, saturada de el enentos filosoficos, religiosos y cientificos,
puede afirmarse que l|las estrategias que han procurado enfocar el
fenébmeno con una mrada mas integral, han |ogrado obtener cierto
éxito conparativo -tanto en térm nos de nejores perspectivas para
la nmujer, conb desde el punto de vista de |os abortos evitados-.

El presente proyecto de ley toma en cuenta |las estrategias
adopt adas por otras naciones, disefia una propuesta adaptada a la
probl emati ca nacional y fundanmental nente, busca brindar nuevas
bases, diferentes a |las tradicionalnmente esgrimdas, a efectos de
encontrar una solucio6n mas conpleta y humana a |la cuestion del
aborto provocado.

Los partidarios del réginmen vigente, tanto cono aquellos que
se oponen al aborto en cual quier circunstancia inmaginable, invocan
la vida humana, en particular la vida del concebido, conb un
absoluto. En el otro extreno, los partidarios de la libertad de
opci 6n para la nadre, a su vez, apelan a su autonomia tanbién con
el caréacter de un absoluto. El presente proyecto de |ley, en canbio,
equi di stante entre anbos polos, trata el problena desde el angulo
de un conflicto de valores. Acepta por ello el valor del concebido,
sin ahondar en los matices -0 incluso las diferencias profundas-,
con que cada tradicion ética o religiosa |lo defiende, pero
conplemrenta |la mrada atendiendo a ciertas circunstancias
excepcionales que obligan al Estado a velar tanbién por |os
derechos de la mnujer.

En esencia, la clave de |a fundanentaci 6n reside en optar por
| a senda del nmenor nmal ante valores en conflicto, y en recordar que
la salida civilizada cuando |a humani dad enfrenta situaci ones de
esta natural eza sienpre ha consistido en apelar a la participaci 6n
de terceros que tonmen en cuenta todos | os aspectos invol ucrados.

Todas las nodificaciones propuestas por el presente proyecto
de ley apuntan a preservar, sienpre que sea posible, todos |os
derechos y val ores en juego: el derecho de nacer del concebido, |os



derechos de la nujer, y los derechos de |la sociedad de construir
una conunidad mas digna para todos |os ciudadanos. De ahi la
i nclusi 6n de consej eros profesional es para aconpafar |a decisi én de
la nujer; la exigencia de un plazo de reflexi 6n de cinco dias para
gue la interesada ratifique su solicitud; |a posibilidad de la
renovaci 6n anual de la lista del personal de salud con objeciones
de conciencia; la presencia de al nmenos un objetor de conciencia
entre los consejeros; y la exigencia de realizar y divulgar
estadi sticas anual es para eval uar peri édi canente | os efectos de |a
nor nma.

Oros aspectos inportantes que el |egislador debe atender
refieren a nultiples cuestiones, que hacen a posibles efectos no
deseados de la norma. A via de ejenplo, el |egislador debe inpedir
gque una norma perm siva sobre el aborto voluntario provoque un
aunento de dicha practica e incluso su banalizacio6n, |o cual
resultaria incoherente con el deber del Estado de disefiar vy
ejecutar politicas que pronuevan |la paternidad responsable y la
defensa de la famlia. Al misno tienpo, el Capitulo Il del proyecto
de | ey busca ronper el circulo vicioso generado por |a prohibicion
vigente, y hacer desaparecer o por |lo nenos dismnuir en forma
gradual todas sus consecuenci as perversas: clinicas clandestinas,
corrupcién nedica y policial, naniobras abortivas donésticas,
i nci denci a de personas i nescrupul osas y no i doneas, etcétera.

El | egi sl ador debe inpedir tanbién que |o0s necani snos
previstos en |la ley se burocraticen y se conviertan en un nmero
tramte formal. En particular, el procedinmento de consulta de |la
muj er con un equi po interdisciplinario, aun con todas |as ventajas
gue posee, corre precisanmente ese riesgo. Por ello, para evitarl o,
se exige la presencia de al nenos un objetor de conciencia entre
| os consejeros profesionales, conb elenento de contrapeso. Pero
este elenento, a su vez, requiere ser controlado, a efectos de
mantener |a asesoria en situaci 6n de ecuanimdad y equilibrio. Por
ello, para evitar presiones indebidas -ya provengan de |os
consej eros con objeciones de conciencia o de aquellos que no |la han
mani festado-, la ley plantea el requisito de que |os consejeros no
asuman la funcion de denegar o autorizar la interrupcion de un
enbar azo.

Ante todo, el nuevo proyecto de ley pretende termnar con |a
contradi cci 6n esencial que traia aparejada |a antigua normativa con
su inadecuada defensa de l|a vida. La antigua normativa, hoy
vigente, no ha |ogrado defender |a vida de ese nodo, ni las de |os
concebidos, ni la de las nadres. Pero suel e ol vidarse, ademas, que
la majestad de la ley ha sido ofendida y nenoscabada por su
i ncunplimento, pasivanente permtido con su terrible secuela
-pel i grosanmente generalizable-, de desnoralizacid6n y escepticisnp
para todos | os ci udadanos.

~ A continuaci 6n se exponen |os elenmentos juridicos, nedicos,
psicol 6gicos y de género que fundanentan y proveen de anplias y
nuevas bases al proyecto de |ey.



2. Fundanentos juridicos

El Uruguay ratificé (Ley N 15.737, de 8 de marzo de 1985) la
Convenci 6n Aneri cana sobre Derechos Humanos (OEA, 1969) conocida
conb Pacto de San José de Costa Rica. Segun el articulo 4°, inciso
primero: "Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este
derecho estara protegido por la ley, en general, a partir del
nonento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrarianmente” (...)

Este articulo ha suscitado numerosos debates, con el foco en
la expresién aqui destacada en negrillas, "en general". Los
adversarios de la legalizacion han invocado ese inciso para
mant ener |a prohibicidén. Los partidarios del aborto voluntario, a
su vez, |lo han interpretado para fundanmentar su propia postura. Sin
enbargo, la interpretaci 6n no puede ser otra que |la de una tercera
opci 6n, es decir, aquella que apunta al caracter de
excepcionalidad. Tan es asi, que incluso |la exégesis que puede
encontrarse en la literatura de |os partidarios del aborto legal y
voluntario, reafirma ese espiritu

Por ejenplo, reparese en |los siguientes comentarios, que no
hacen mas que apoyar la interpretacion en térmnos de la
excepci onal i dad que busca recoger el nuevo proyecto desde su propio
titul o:

"En opinion de wuno de nuestros mAs destacados juristas
-especialista en Derecho Publico y catedratico en la Facultad de
Derecho de la Universidad de la Republica-, Prof. Dr. Horacio
Cassinelli Mifioz, la inclusion de |la expresion 'en general' entre
comas en el texto, se realizd justanente previendo |a posibilidad
qgue los ordenamentos nacionales regularan |a interrupcion
voluntaria de la gravidez, |o cual sin duda debe entenderse conp
una excepcion al principio general, admitida por el texto de la
Convenci 6n".

" Por otra parte, en todos los ordenam entos existen
previ siones para |os casos de enfrentam ento de bienes juridicos
tut el ados en general, adnitiéndose en circunstancias especial nente
determ nadas -conp la legitima defensa o el estado de necesidad,
por ejenplo-, la prevalencia legitinma de uno sobre el otro".?

No es posible fundanmentar, a partir de las explicaciones
precedentes, ni la total prohibicién, ni |a total permsividad.
Entre tanto, de esos dos parrafos surge con toda claridad que el
articulo 4°, inciso prinmero, "debe entenderse conmb una excepci 6n al
principio general", hay que admitir que se esta ante un conflicto
de valores ("casos de enfrentam ento de bienes juridicos tutel ados
en general"), y que solanente corresponde la "prevalencia legitim
de uno sobre otro" en "circunstancias especi al nente determ nadas”.
Ese es, precisanente, el espiritu del Capitulo Il del proyecto de
ley. Una futura norma sobre esta problematica no puede ser

! Dra. Graciela Dufau, Regul aci 6n Juridica del Aborto en el Uruguay, edicién de
GREMCU- CLADEM  Mont evi deo, péag. 12.



perm siva, ni debe favorecer |a generalizaci 6n de una practica. El
Pacto de San José de Costa Rica apunta exactanente a | o contrario.
La "generalidad" refiere al derecho a la vida y no a su
i nterrupci 6n. El derecho a la vida "estara protegido por la ley, en
general, a partir del nonmento de |la concepcién". Si eso es "en
general", so6lo "en particular", es decir, so6lo en circunstancias
excepci onal es, nmuy delinitadas, se admitird la interrupcio6n de un
enbar azo.

En cuanto al plazo de reflexi6on que introduce el nuevo
proyecto, pueden encontrarse muchos antecedentes en el derecho
conpar ado. Aqui apenas menci onanos:

- Italia (Ley de 1978): Articulo 5°. Si no se trata de un caso
de urgencia: "Transcurridos los 7 dias la nujer puede presentarse
para obtener la interrupci 6n del enbarazo".

- Francia (Ley de 1975): Articulo L.162-5: "Si la nmujer
ratifica, luego de |l as consultas previstas en los articulos L.162-3
y L.162-4, su solicitud de interrupcidn de la gravidez, el nédico
debe solicitarle una confirnmaci 6n por escrito, no pudi endo aceptar
esta confirmaci 6n sino después de |a expiraci 6n del térnm no de una
semana siguiente a la prinera denmanda de |la nujer".

- Espafia: Anteproyecto de Ley Organica sobre Regul acién de |a
Interrupci 6n Voluntaria del Enbarazo (propuesta del PSCE, 1998).
Entre las condiciones para ejercer el derecho a abortar en el
articulo 1° se establ ece:

Articulo 1°, inciso d: "Que una vez asesorada e infornmada en
| os térmnos de esta | ey haya dejado transcurrir un plazo minino de
tres dias a fin de madurar su decision definitiva"

En cuanto al consejo y apoyo profesional:

- Francia (Ley de 1975): Articulo 162-4. "Esta consulta
inplica una entrevista particular en el curso de la cual se le
ofrece asistencia y consejos apropiados a su situacio6n, asi conp
los nedios necesarios para resolver |os problems sociales
pl ant eados" .

- JIslandia (Ley de 1975). E articulo 11 refiere a la
necesaria presencia y actuacion de un ginecotocdl ogo, visitador
social, cirujano, y, cuando fuere del caso de un psiquiatra, en |as
i nterrupciones de |a gravidez autorizadas por |a |ey.

- Espafia: Anteproyecto de Ley Organica sobre Regulaci6n de la
I nterrupci 6n Voluntaria del Enbarazo (propuesta del PSOE, 1998):

Articulo 1°, inciso b: "Que la nujer que desee interrunpir su
enbarazo acuda a algunos centros de asistencia y asesoramento
acreditado antes de |l evarlo a cabo".

Articulo 1°, inciso c: "Que la nmjer, tras haber sido
adecuadanente oida en entrevista y haber escuchado en ella |as



razones que asisten al Estado para tutelar la vida, sea infornmada
de cuantas ayudas fanmiliares, econénicas y sociales disponibles
pudi eran ser de utilidad asi conp |os aspectos juridicos y nedicos
de la intervencion, de todo |lo cual se expedirda |la oportuna
certificacion".

3. Fundanent os nedi cos

Un fuerte apoyo enpirico a las nodificaciones propuestas |o
constituye la netodologia expresada en el libro "lniciativas
sanitarias contra el aborto provocado en condiciones de riesgo.
Aspectos clinicos, epidem ol 6gicos, médico-legales, bioéticos vy
juridicos", coordinado por el doctor Leonel Briozzo (edicio6n del
Si ndi cat o Médi co del Uruguay, Montevideo, 2002). Sin tomar partido
en cuanto a la legalizacion del aborto, todo el abordaje de ese
equi po de profesionales de |a salud, se centra en apoyar a |la nujer
"antes" y "después" de un aborto.

Si este grupo de nedi cos, apoyado por |a Facultad de Medicina,
| a Sociedad de G necotocologia y el Sindicato Mdico del Uruguay,
i nsi ste en aconpafiar a |a mujer cubriendo esas dos etapas, y ademas
sostiene que eso ya esta permtiendo reducir la nortalidad y la
nor bi | i dad, entonces es nenester profundizar y continuar esa nmsm
| inea, y aconpafiar a la nujer en el nonmento mas dificil, es decir,
en el "durante", mentras se procesa la decision. El Capitulo I
del proyecto de ley introduce consejeros profesionales habida
cuenta de esa pragnmatica y sugerente experienci a.

Recordar algunas de sus reconendaciones: "Para operativizar
esta normativa se requiere la confornmacion de un equipo
mul tidi sciplinario constituido por gi necot ocol ogo,
obstetra-partera, especialista en salud nental, asistente social
medi co | egi st a, soci 6l ogo, entre otros" ("I'niciativas
sanitarias...", pag. 79). Si se puede pedir tanto, y si se puede |lo

mas (cono parecen plantear |los nédicos del Hospital Pereira
Rossell), entonces se puede tanbién |o nmenos: el proyecto
nodi fi cado exige apenas tres profesionales, y va en el msno
sentido de esa estrategia defendida con una vasta experiencia
directa en el tema -y apoyada por l|la Facultad de Medicina, el
Si ndicato Médico del Uruguay y la Sociedad de G necotocol ogia de

Ur uguay- .

4. Fundanent os psi col 6gi cos

En nmuchas de las paginas de "lniciativas sanitarias contra el
aborto provocado en condiciones de riesgo", se reitera | a necesidad
de aconpafiar a la nujer, dadas las circunstancias en que se
encuentra.

En particular, en la pagina 63, |la doctora Gaciela Lopez
Machin -abogada, Directora de Prevenci6n de Delitos- afirma: "Los
mét odos que las nujeres suelen utilizar en su intento por resolver
su probl ema deben ser vistos conb un reflejo de su desesperaci 6n



Asi, las que poseen informaci 6n y recursos acceden a profesional es
que utilizan técnicas seguras y mtigan el dolor fisico vy
enocional. En canbio, las que no |os poseen suelen provocarselo
ellas msmas o con asistencia de una persona sin entrenamento y
sin recursos material es".

El Capitulo Il del proyecto de |ley busca, precisanmente,
brindarle a todas las nujeres -y especialnente a las nujeres
pobres-, antes que una nera facilidad para abortar en condici ones
hi gi énicas, un apoyo nedico, psicoloégico y social que Ilas
continente y rodee de mayores el enmentos su deci si on.

~ Tanmbién en "Iniciativas sanitarias..." el informe de Ila
psicologa Denisse Defey, titulado "El aborto provocado: su
di mensi 6n psi cosocial", incluye nuchas afirmaci ones que pueden ser

utilizadas conp fuertes argunentos a favor de introducir consejo
profesional, médico, psicoldgico y social, y afadir un plazo de
refl exi on para que la mujer lo procese en forma adecuada. En dicho
trabajo se insiste en |a anbivalencia del deseo de la nujer, tanto
de abortar conb de ser mdre y en la fragilidad de |Ias
circunstanci as que envuel ven cual qui er enbarazo. Segun Defey, no
hay exactanente deci siones unicas, sino procesos. En todo caso, la
nmujer no estd en el nejor nonmento para decidir sola. Segun sus
pal abras: "El deseo aparece conp un fendéneno canbi ante que deberia
-en todo caso- describirse conb un proceso nMAS que conND una
categoria presente o ausente. Esto queda draméti canente denostrado
por el hecho de que en Francia, pese a que el aborto se realiza por
sola voluntad de la nujer, se |l e exige una semana de reflexidn y en
ese tienpo la mtad de las nujeres desiste de su intenciodn
original" (pag. 35). Y nmas adelante: "La nujer que se halla en
prof unda duda respecto de la realizaci 6n del aborto constituye otra
i ndi caci 6n para una entrevista especializada, la cual tiene cono
objetivo ayudarle a esclarecer sus notivaciones tanto a favor cono
en contra del aborto, procurando una decisién mas libre y nas
certeranmente arraigada en su situaci én tanto interna conp externa"

(pag. 45).

5. Perspectiva de género

La propuesta incluida en el Capitulo Il del proyecto de I|ey
atiende a la circunstancia de que resulta innegable |a connotaci6n
de género que tiene el aborto y, conb consecuencia de ello, excluye
| a posibilidad de que el progenitor varén pueda forzar |a decision
de la mujer de interrunpir su enbarazo o de continuarl o.

De este npbdo, se reconoce que es la nujer quien sufre |as
penosas circunstancias de un enbarazo no deseado, con angustia y
aun con pani co. Sera sobre su conciencia que pesara |a decision vy,
teniendo presente el nmodo distinto en que honbres y nmujeres
afrontan |la paternidad o |la materni dad, se advierte que es |la vida
de la nmujer la que canbiara para sienpre, si decide continuar con
el enbarazo o interrunpirlo.



Lo anterior no inplica conpartir la idea de que el concebido
forma parte del cuerpo de la nujer, ni de que el progenitor varon
deba ser excluido de las instancias de reflexidn, asesoramento y
consulta que precederan a |la decisi6on final acerca de Ila
continuacion o interrupci6n del enbarazo. En este sentido, se
propone que el padre participe, sienpre que la nujer exprese su
consentimento, necani snb que se adecua a todas |as situaci ones que
puedan presentarse: pareja estable o ausencia de ella; pareja en
crisis o funci onando apropi adanent e.

6. Al gunas refl exiones finales

Para finalizar esta exposicion de notivos, nos parece oportuno
i ncorporar algunos testinonios del sacerdote Luis Pérez Aguirre
recogidos en el libro editado recientemente por la Canara de
Repr esent ant es.

"Se nme ocurre que el camno acertado esta en |luchar nas
deci di danente por |eyes que ataquen |as causas social es del aborto.
Leyes que encaren la planificacién fanmliar, la atencién de la
salud de la mnujer, que conbatan frontalnmente |a pobreza, que
encaren | a protecci 6n de | as personas naci das con di scapaci dades.

Seria muy bueno que el legislador propusiera |eyes que
defiendan: 1) un prograna de planificacién fanmliar; 2) Ila
superaci 6n de la discrimnacion y la ayuda a |las madres solteras y
su hijo; 3) el anparo social a |la madre casada o no; 4) una rigida
| egi sl aci 6n para proteger el enpleo y proteccién de |a gestante;
5) leyes que faciliten |a adopcio6n; 6) el anparo social vitalicio
para hijos retardados; 7) salario materno; 8) nultiplicacién de |as
guarderias infantiles; 9) centros de nedicina preventiva.

Es absurdo sinplificar la pol ém ca ubicéandola en dos bandos
extrenos irreconciliables: quien dice que para salvar enbriones y/o
fetos hay que ajusticiar, elimnar o sancionar socialnente a |as
madres y quien sostiene, por el contrario, que para defender a |as
madres se puede aceptar o justificar |la destrucci 6n de enbriones o
fetos. En esta disyuntiva de hierro lo tragico es que |as
aj usti ci adas son si enpre | as m smas victimas, por que
abrumadoranmente desde el punto de vista nunmérico son las nas
débiles y las mhs pobres, las que no se pueden o no tienen |os
nmedi os para defenderse o escapar de |la |egislacién dada. .

Claro, sienpre serd nucho mAs co6nobdo evitar todo este
conflicto anmenazandola con la carcel si aborta. Sienpre sera nas
facil elimnar fetos o nujeres que luchar contra |as verdaderas
causas soci al es del aborto. Lo paraddjico es que ninguna de |as dos
posi ciones ha |levado nunca a disuadir a nadie ni a term nar con
| os abortos sino generalnmente con las victinms de esas situaci ones



angusti osas. Aunque puedan tranquilizar al gunas conciencias, estas
posi ci ones seran sienpre pseudo-sol uciones. Mentras persistan |as
causas que acorralan y obligan a la mayoria de las nujeres a
abortar, ellas seguiran abortando".

Mont evi deo, 26 de novi enmbre de 2002.
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