Mujer y Salud en Uruguay (MYSU) es una organizacién no gubernamental feminista, cuya
mision es la promocion y defensa de la salud y los derechos sexuales y los derechos reproductivos
desde una perspectiva de género y generaciones. Mediante la produccion y difusién de conocimien-
tos. A través de la sensibilizacién, informacion, capacitacion y asesoramiento. Trabajando articula-
damente con diversos actores del ambito académico, social, gremial, comunitario, gubernamental y
politico. Actuando en lo nacional y en estrecho vinculo con lo regional e internacional. MYSU busca
incidir en el desarrollo de la igualdad de oportunidades para que mujeres y varones, sin sufrir discri-
minaciones de ningun tipo, puedan ejercer todos sus derechos humanos, incluidos el derecho a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos.

Derechos sexuales: contar con las condiciones para poder vivir la sexualidad de forma libre y
placentera sin sufrir discriminacion, coaccion ni violencia. Acceder a servicios de calidad que brin-
den orientacion, informacion, educacion, prevencion y asesoramiento para que las personas puedan
ejercer su sexualidad, de acuerdo al género, la identidad, orientacion u opcidn sexual que adopten.
Reconacer la diversidad de expresiones y formas de ejercer la sexualidad y gozar de las condiciones
para tener una vida sexual basada en el respeto mutuo y la responsabilidad compartida. Acceder a
una amplia gama de métodos anticonceptivos. Contar con acceso universal para el diagndstico, pre-
vencion, asistenciay tratamiento de las infecciones de transmision sexual incluyendo medicacion de
calidad cuando se vive con VIH.

Derechos reproductivos: tener las condiciones para poder decidir de forma libre, sin coaccion
ni violencia, si tener hijos o no, cuantos, cuando, con quién y con qué frecuencia. Contar con acce-
so universal a servicios de calidad que respondan de forma integral a los requerimientos de muje-
res y varones, en las distintas etapas de la vida reproductiva. Tener f4cil acceso a informacidn clara,
oportuna, no discriminatoria y basada en evidencia cienti ca. Contar con una atencion en salud que
ofrezca privacidad, con dencialidad y respuesta profesional y segura ante situaciones de embarazo,
parto, puerperio y aborto. Acceder a las nuevas tecnologias para la prevencion y tratamiento de la
infertilidad. Contar con métodos con ables de diagndstico y tratamiento de canceres del sistema
reproductivo. Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos. Contar con servicios de
acceso universal para la informacidn, prevencion, atencion y tratamiento de las infecciones de tras-
mision sexual, incluyendo medicacion y atencion de calidad cuando se vive con VIH.
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CUADERNO DE DIVULGACION SOBRE DERECHOS Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Se distribuye con la diaria

ABORTO EN URUGUAY

Acceder a un aborto en condiciones legales no es
siempre posible en Uruguay, porque la ley vigente
lo considera un delito siempre y no existen servi-
cios dentro del sistema de salud que atiendan esta
demanda.

Los abortos se realizan en el circuito clandestino
donde las principales caracteristicas son la inse-
guridad y el riesgo. El aborto provocado en estas
condiciones se convierte en un problema de salud
publica y de injusticia social, que sélo podréa ser
solucionado con politicas integrales de educacion,
prevenciony atencion, adecuadas a larealidad. Es-
tas politicas deberian estar respaldadas en norma
legales que reconozcan, promuevan, garanticen
y respeten el derecho de toda persona a decidir
con conocimiento y libertad cuando tener sus hi-
jos y cuantos tener. Leyes que no deben vulnerar
ni avasallar la diversidad de creencias, ideologias y
sistemas de valores que conviven en una sociedad
democrética.

Promover maternidades y paternidades elegidas
deberia ser una politica socio-cultural integrada a
las propuestas de desarrollo del pais. Mejorar la ca-
lidad y las condiciones de vida de la poblacion es
necesario. Pero, es falso a rmar que estas politicas,
aunque tengan implementacion universal, logra-
ran prevenir todos los embarazos no deseados.

Criminalizar la interrupcion voluntaria del emba-
razo no ha cumplido con ninguno de sus come-
tidos: no ha evitado la practica, no ha disminuido
los riesgos para las mujeres, ni ha cambiado la
percepcién de la sociedad ante el aborto. La ley
que rige en el pais desde 1938, ademés de haber
sido ine caz, ha desconocido y sigue poniendo
en duda la capacidad moral de las personas y, en
particular de las mujeres, de tomar decisiones res-
ponsables en razén de su conciencia.

Adecuar la legislacién a los nuevos consensos so-
ciales es uno de los pendientes que tiene el Uru-
guay para armonizar la ley con los cambios que
se han procesado en la sociedad. La mayoria de la
opinion puablica acuerda que debe modi carse el
marco legal del aborto y garantizarse condiciones
para que todas las personas puedan separar el dis-
frute de la sexualidad de las decisiones reproduc-
tivas. Como una demanda de atencion en salud
deben instalarse servicios integrales que brinden

prevencion y atiendan todos los requerimientos
de las mujeres y sus parejas frente a situaciones
de embarazo, parto, puerperio y aborto.

Cada persona tiene la libertad y el derecho de de-
cidir sobre su vida, su sexualidad y el control de su
capacidad reproductiva, porque esto forma parte
de sus derechos humanos. Los derechos humanos
Nno se quitan ni se otorgan, se respetan o se violan,
por eso los Estados deben garantizar condiciones
para su pleno ejercicio.

La tendencia mundial es a modi car las leyes que
prohiben el aborto y a implementar servicios de
salud sexual y reproductiva integrales y de calidad
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que brinden anticoncepcion, control de embarazo,
atencion del parto, cuidado del puerperio, abor-
tos, tratamiento para la infertilidad, prevencion
y cuidado de infecciones de transmision sexual,
deteccion precoz del céncer genito-mamario,
orientacion y asesoramiento en sexualidad, pro-
mocion de maternidades y paternidades res-
ponsables. Un abordaje interdisciplinario e inte-
rinstitucional con politicas sociales pensadas en
mejorar las condiciones de vida de la poblacién
para garantizar el desarrollo sustentable de los
paises. Aquellos que no cumplen con estas me-
didas y que se resisten a revisar sus legislaciones
y sus politicas sanitarias y educativas, para aten-
der esta dimension de los derechos, presentan
los mas altos indices de mortalidad y morbilidad
de mujeres por abortos inseguros, embarazos
precoces, mal atendidos, infecciones entre otros
impactos sobre la salud fisica y mental. Estos mis-
mos paises no reconocen los derechos de las mu-
jeres y presentan indicadores que dan cuenta de
multiples violaciones a sus derechos.




28 de setiembre

Dia por la despenalizacion del aborto en América Latinay el Caribe

En el V Encuentro Feminista Latinoamericano y
del Caribe realizado en Argentina en noviem-
bre de 1990 se declara el 28 de setiembre como
dia de lucha por la despenalizacion del aborto
en laregion. La campafia se genera en respues-
ta a la situacion de injusticia y de riesgo para la
salud de las mujeres que representa la practica
clandestina e insegura del aborto.

La campafia esté integrada por organizaciones
de mujeres de 21 paises y por 7 Redes Regiona-
les. Cada afio se articulan acciones para inter-
venir conjuntamente en la sensibilizacion del
problema, en la promocion de solucionesy en la
generacion de cambios. El objetivo comun es lo-
grar que los Estados garanticen las condiciones
para el ejercicio libre de los derechos sexuales y
reproductivos de toda la poblacion sin discrimi-
naciones de ningun tipo. La consigna propuesta
para las acciones coordinadas es: las mujeres de-
ciden, la sociedad respetay el Estado garantiza.

Los abortos suceden,
han sucedido y sucederan

Un embarazo no plani cado, no esperado 0 ho
deseado puede producirse en cualquier mo-
mento de la vida sexual activa de una mujer. La
con rmacion de un embarazo puede ser una
buena noticia 0 no y esto depende de cada mu-
jer, en cada situaciony de acuerdo a cada histo-
ria de vida.

Frente a un embarazo no esperado, las deci-
siones no son muchas: se interrumpe o se pro-
sigue. En este Gltimo caso, se hace cargo de la
crianza del recien nacido o se lo da en adop-
cion. Todas éstas son situaciones complejas
gue sélo la mujer que esta involucrada puede
de niren relacién con su entorno. Acompafa-
da o sola. Con informacién, con orientacion y
con seguridad o sin apoyo, en condiciones ad-
versas y con miedo.

El aborto ha sido, a lo largo de la civilizacion
humana, la manera en como las mujeres han
podido resolver el con icto de un embarazo
no buscado. Hasta la aparicion de los métodos
anticonceptivos modernos era casi la inica ma-
nera de poder ejercer la sexualidad sinel nde
reproducirse. A pesar del vertiginoso desarrollo
tecnologico, aun hoy en el siglo XXI siguen pro-
duciéndose embarazos no buscados y siguen
practicandose abortos. Las razones son mul-
tiples y en muchos casos, estos embarazos se
pueden producir porque:

no hay acceso universal a métodos anticon-
ceptivos de calidad y en el marco de los ser-
vicios de salud;

no hay informacion y educacion sexual uni-
versal, cienti cay basada en evidencia;
ningdn método anticonceptivo es 100%
e caz

existen relaciones sexuales violentas y sin
consentimiento;

la subjetividad de las personas esta siempre
en juego, también cuando se cometen erro-
res u olvidos en el uso correcto de los méto-
dos anticonceptivos,

existen relaciones sexuales imprevistas y sin
proteccion;

se consienten relaciones sexuales sin pro-
teccion por temor, prejuicio o presion.

Una mujer y su pareja -cuando esta presente-
pueden tomar la decision de abortar por varias
razones:

Porque consideran que no pueden asumir
la responsabilidad de ser madre o padre, en
ese momento de su vida.

Porqgue se tienen otros proyectos.

Porgue consideran que no cuentan con con-
diciones para asumir la crianza de un hijo/a.
Porque se diagnosticaron problemas graves
de salud en la mujer.

Porque se diagnosticaron malformaciones fe-
tales incompatibles con la vida extrauterina.
Porque el embarazo fue producto de una
violacion.

La préactica del aborto es una de las conductas

humanas que ha tenido distintas interpretacio-
nes en la historia, acerca de la cual hay diversas
legislaciones en el mundo y sobre la que hay
distintas posiciones ideologicas. Existen paises
donde el aborto voluntario esta permitido por
ley y hay servicios legales para su practica (61%
de los paises en el mundo). En el caso de Uru-
guay, dado que el aborto es considerado un de-
lito siempre, su préactica es ilegal y clandestina.

¢Qué es un aborto?

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, se considera aborto la interrupcion de
un embarazo desde el momento de la implan-
tacion del huevo fecundado en el endometrio
(pared interna del Utero) y antes de que un feto
haya alcanzado viabilidad. Es decir, antes que
el feto sea capaz de sobrevivir y mantener una
vida extrauterina independiente, lo que sucede
entre las 20 y 22 semanas de gestacion. Luego
de este periodo se producen muertes fetales o
partos prematuros, pero no abortos.

El aborto, a su vez, puede ser espontaneo,
cuando se produce una expulsion sin que me-
die intervencién alguna o inducido cuando se
provoca por distintos recursos o métodos.

Aborto seguro

Existen diferentes técnicas para interrumpir de
manera inducida un embarazo. Su utilizacion
depende del tiempo que lleve el embarazo y
del tipo de servicios de salud disponibles. En
general, el aborto practicado durante el pri-
mer trimestre de embarazo y con técnicas se-
guras no presenta ningun riesgo de salud para
las mujeres. Mientras més tarde se realice un
aborto existen més posibilidades de que surjan
complicaciones.

Las técnicas mas usuales de interrupcion de
embarazo son: quirargicas o con medicamen-
tos. Tanto unas como otras, son consideradas
seguras y eficaces, siempre y cuando sean
realizadas por personal entrenado y en el
marco de servicios de salud adecuados (IPAS,
OMS, 2006).




El aborto con medicamentos consiste en el
uso de farmacos para propiciar la expulsién del
contenido del Utero, mediante su colocacion en
el saco vaginal o mediante su toma via oral. Se
lo utiliza para la interrupcién de un embarazo
hasta 12 semanas de gestacion y sus resultados
son generalmente efectivos. El esquema utiliza-
do con mayor frecuencia, consiste en el uso de
la mifepristona y del misoprostol. Ambos medi-
camentos son utilizados cada vez mas para una
variedad de usos en ginecologia y obstetricia.
(IPAS, 2006).

El aborto quirdrgico puede clasi carse en dos
tipos:

Legrado uterino instrumental: procedimien-
to mediante el cual se vacia el Utero raspandolo
con curetas (instrumental metélico). Otro tér-
mino utilizado para este método es dilatacion
y curetaje. Se efectla usando dilatadores me-
céanicos para abrir el cuello uterino y curetas de
metal para raspar las paredes uterinas. Por lo
general, este procedimiento requiere sedacion
intensa y anestesia general y, debido a un ma-
yor riesgo de complicaciones, debe efectuarse
s6lo cuando no sea posible practicar la aspira-
cion endouterina o el aborto con medicamen-
tos (IPAS, 2006).

Aspiracion endouterina: se extrae el con-
tenido del Gtero aplicando succién a través

de una canula que se introduce en el orificio
cervical hacia la cavidad uterina. Segun la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, la aspiracién
endouterina se suele practicar hasta las 12
0 15 semanas de gestacién, segun el instru-
mental disponible y las habilidades y capaci-
tacion del prestador de servicios de salud. La
aspiracion endouterina puede subdividirse
en dos tipos: aspiracion eléctrica endouteri-
na (AEEU) y aspiracion manual endouterina
(AMEU), la cual utiliza un aspirador no eléctri-
co. La mayoria de los instrumentos emplea-
dos para efectuar la AMEU son aspiradores
portatiles (IPAS, 2006).

Tanto el aborto con medicamentos como aque-
llos de tipo quirdrgico son considerados segu-
rosye caces,siemprey cuando sean realizados
por personal entrenado y en el marco de ser-
vicios de salud mediante una atencion integral
a lo largo de todo el proceso, lo cual incluye
adecuada orientacion, seguimiento y acompa-
flamiento técnico (IPAS, OMS, 2006).

Aborto inseguro

Se denomina aborto inseguro al tipo de préac-
ticas que ponen enriesgo lasalud o lavida de
la mujer, ya sea porque lo realizan personas
gue carecen de la experiencia y conocimien-
tos técnicos necesarios, porque el lugar don-
de se realiza no cuenta con los estandares
sanitarios o apoyos profesionales o, porque
son realizados mediante procedimientos in-
adecuados.

Algunos de los métodos inseguros de aborto
son el uso de objetos punzantes (agujas de te-
jer, alambres), consumo de hierbas (té de ruda),
uso de tdxicos y/o venenos o medicaciones de
uso veterinario.

El aborto inseguro es una causa de mortalidad
y morbilidad materna, es decir de muerte y
complicaciones de salud que se producen por
razones vinculadas al embarazo, parto, puerpe-
rio y aborto.
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EN EL MUNDO Y EN AMERICA LATINA:

Cada minuto muere una mujer en algun
lugar del mundo como resultado de una
complicacion durante el embarazo o en
el parto.

Cada minuto 300 mujeres conciben sin
desear o planear su embarazo.

Por afio ocurren aproximadamente 211
millones de embarazos: 87 millones de
mujeres se embarazan de manera no in-
tencional, 45 millones de embarazos ter-
minan en aborto inducido, 19 millones
de los abortos inducidos se realizan en
condiciones inseguras y mas del 96% de
ellos en paises en desarrollo.

Se estima que por afo el 13 % de las de-
funciones (70.000) relacionadas con el
embarazo, son de mujeres que se practi-
can abortos en condiciones de riesgo.

En América Latina y el Caribe se produ-
cen 4.2 millones de abortos anuales, el
95% de ellos en la ilegalidad. Estaregion
es la que, proporcionalmente, practica el
mayor numero de abortos y en la que se
producen méas muertes debido a compli-
caciones por abortos inseguros.

Por cada mil mujeres en edad reproducti-
va (15 a 49 afios), se practican 37 abortos
inseguros en la region de América Latina
y el Caribe

El 10% de todos los abortos del mundo
ocurren en las adolescentes

En Chile y Argentina mas de 1/3 de la
mortalidad materna en adolescentes es
resultado directo de un aborto de riesgo

En Per( un 1/3 de las hospitalizaciones
por aborto ocurren en adolescentes y
las complicaciones del aborto son la ter-
cera causa de mortalidad materna.

En Colombia un 14% de las muertes ma-
ternas en mujeres menores de 14 afios
son por aborto.

El aborto esté totalmente prohibido en El
Salvador, Honduras, Saint Martin (Antillas
Holandesas), Republica Dominicana, Chile y
Nicaragua. En veintisiete paises se mantie-
nen legislaciones restrictivas y es permitido
solamente bajo ciertas condiciones que no
han sido modi cadas en los Ultimos afios,
Los paises donde el aborto esté legalizado
son Puerto Rico, Cuba, tres paises de las An-
tillas Francesas y en Guyana Francesa, Guya-
nay Barbados.

El 95% de todos los abortos que se produ-
cen es en condiciones de ilegalidad. El indi-
ce de abortos en condiciones de riesgo es
mas alto que en cualquier otra regién del
mundo, las altas tasas de mortalidad mater-
naen laregién son atribuibles en gran parte
(el 21%) al aborto provocado en condicio-
nes de riesgo.

Ha habido avances como la despenaliza-
cién en ciudad de México, aprobada el 24
de abril de 2007 por méas de dos tercios de
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal
(ALDF). Esta modi cacion reconoce a las
mujeres el derecho a decidir una interrup-
cion hasta las doce semanas de gestacion.
En Colombia se esta implementando la
aplicacion de las causales de aborto impune
gue en 2006 la Corte Constitucional despe-
nalizé en tres casos especiales: cuando un
embarazo amenaza la vida o la salud de la
mujer, en casos de violacién, y/o cuando se
presenten malformaciones del feto incom-
patibles con la vida extrauterina.

Las leyes sobre aborto en la region, re ejan
en parte, la legislacién heredada de los pai-
ses colonizadores, la ideologia dominante
en la época en que se legisl6 y las posibi-
lidades de procesar cambios segln la co-
rrelacion de fuerzas. En los paises donde
se mantiene la penalizacion y en los que se
han registrado retrocesos negando el abor-
to aln cuando corre riesgo la salud y la vida
de la mujer se destaca la fuerte presencia e
in uencia de la Iglesia Catolica y de los gru-
pos conservadores que se oponen a la prac-
tica del aborto.
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CIFRAS

indice anual de abortos practicados en condiciones de riesgo

Cifras aproximadas Razén de aborto en Tasa de abortos en
Regién de la ONU de ak?ortos en condiciones de riesgo | condiciones de riesgo por
egion dela condiciones de riesao | PO cada 100 nacidos cada 100 mujeres de
9 Vivos 15 a 49 afos
El mundo 19.000.000 14 12
Naciones mas
desarrolladas 500.000 & 2
Naciones menos
desmellachs 18.500.000 15 15
Latinoaméricay el Caribe 3.700.000 32 26
Caribe 110.000 15 11
Centroamérica 680.000 20 19
Sudameérica 2.900.000 39 30

Fuente: Ahman, E. y Shah, I. 2002. Unsafe Abortion:Worldwide Estimates for 2000. Reproductive Health
Matters, en Aborto en Latinoaméricay el Caribe

Mortalidad materna en Ameérica Latina, periodo 1997-2005

Mortalidad materna cada
100.000 nacidos vivos

Argentina 82
Bolivia 420
Brasil 260
Chile 31
Colombia 130

Pais

Ecuador 130
Paraguay 170
Perd 410
Uruguay 27
Venezuela 96

Fuente: Estado Mundial de la Infancia. UINICEF, 2007.

FUENTES: La informacion contenida en este Cuaderno se elabord en base a informacion disponible en el Observatorio
Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva (MYSU), Ministerio de Salud Publica; Organizacion Mundial de la Salud
(Biblioteca de Salud Reproductiva www.who.int-reproductive-health/rhl (Isbn 978- 1- 901866- 25- 8) y la publicacion: Aborto
sin riesgos. Guia técnica y de politicas para servicios de salud (OMS, 1999); IPAS (www.ipas.org); CLACAI (www.clacai.org);
Informacién sobre misoprostol (www.misoprostol.org) CELSAM, Barroso “Muerte y negacion: aborto inseguro y pobreza’,
UNFPA 2004; FUAP/1997; OMS/1998.

Aborto voluntario:
se estim@ para el afio 2003 en 33.000 abortos anuales.

Opinion publica

De acuerdo a la empresa Factum en mayo de 2007,
ante la pregunta: “El Senado tiene en discusién hace
un tiempo una ley que permite a las mujeres recurrir al
aborto dentro de las primeras 12 semanas del emba-
razo, y también como existe actualmente en la legisla-
cion, en caso de violacién, de riesgo de vida de la ma-
dre o de malformaciones del feto. ;Estd usted a favor o
en contra?” Los resultados fueron: 61% a favor; 27%
en contra; 12% no opina.

El proyecto “Género y Generaciones. Reproduccion
biolégica y social de la poblacion uruguaya’; reali-
zado en 2005 - 2006, incluyd la realizacion de una
encuesta nacional a 6.500 hogares y respondentes
del Uruguay urbano y sub-urbano (poblaciones de
hasta 5.000 habitantes), sobre distintos topicos re-
lacionados con trayectorias reproductivas, acceso a
servicios de salud, sexualidad, VIH, derechos sexua-
les y reproductivos, entre otros. Se encuesté a mu-
jeres y varones entre 15y 79 afios de edad. Ante la
pregunta sobre el proyecto de ley de defensa de la
salud reproductiva (2002 — 2004), el 66 % de los en-
cuestados se manifesté a favor del mismo, el 16 % en
contray el 19 % no opind.

Equipos Mori en abril 2004 realizé una encuesta en
relacion al proyecto del ley en discusién en ese mo-
mento (2004), el 63 % se manifestd a favor de una
ley integral que incluyera educacion sexual, acceso
universal a métodos anticonceptivos y aborto legal
hasta las 12 semanas de gestacion; el 57% opinaba
gue este era un tema relevante en la camparia elec-
toral y el 61% manifesto que los partidos deberian
tomar posicion sobre el tema.

Leyes y normativas vigentes

Ley N°©9.763 (24/01/1938): declara delito el aborto,
ingresando al Capitulo IV del Cédigo Penal con el ar-
ticulo 325 y siguientes. En términos generales la ley
establece:

e Lamujer que cause su aborto o lo consienta sera
castigada con prision de tres a nueves meses.

e Elque colabore en el aborto de una mujer con su
consentimiento, sera castigado con seis a veinti-
cuatro meses de prision.

e El que cause el aborto de una mujer, sin su con-
sentimiento, sera castigado con dos a ocho afios
de penitenciaria.

e Si a consecuencia del delito de aborto sobrevi-
niera a la mujer una lesion grave o gravisima, la
pena ser& de dos a cinco afios de penitenciaria
y, si ocurre la muerte, la pena sera de tres a seis
afos de penitenciaria.
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Causas gue agravan el delito:

e Se considera agravado el delito cuando el aborto
se comete con violencia o fraude.

e Cuando se realiza el aborto sobre una mujer menor
de dieciocho afios o privada de razén o sentido.

e Cuando el aborto se realiza por el marido o con
abuso de autoridad, en relaciones domésticas o
de violacién de deberes inherentes al estado, car-
go, 0 cio o profesion (por articulo 47, inciso 14
del Cédigo Penal)

Esto se paga con el aumento de la pena en tiem-

po de penitenciaria.

Causas que pueden atenuar o eximir la pena:

e Cuando el aborto se realiza para salvar el propio
honor, el de la esposa 0 un pariente préximo (el
movil del honor no ampara al miembro de la fa-
milia autor del embarazo).

e Cuando el embarazo es el resultado de una viola-
cion, si el aborto se comete sin el consentimiento
de la mujer la pena seré disminuida de un tercio
alamita.y, si se efectla con el consentimiento de
ella, sera eximido de castigo.

e Cuando el aborto se realizé por razones de an-
gustia econdmica.

e Cuando el aborto se debe realizar por causas
graves de salud o para salvar la vida de la mujer
embarazada.

Es a criterio del juez y de acuerdo a las circunstancias
en que se realiz6 el hecho, la posibilidad de eximir to-
talmente de castigo, siempre que el aborto haya sido
practicado con el consentimiento de la mujer, por un
médico y dentro de los tres primeros meses de la con-
cepcion. El plazo de tres meses no rige para el caso de
que el aborto sea realizado por causas graves de salud
0 para salvar la vida de la mujer embarazada.

Ordenanza N° 369 (agosto de 2004, MSP). Crea la
normativa sanitaria “Medidas de proteccion ma-
terna frente al aborto provocado en condiciones
de riesgo” La misma establece que toda mujer en
situacion de embarazo no deseado tiene derecho a
recibir informacion, asesoramiento y apoyo desde
el sistema de salud para tomar una decision. Si opta
por abortar, garantizar medidas para evitar compli-
caciones y futuros embarazados no deseados.

Ordenanza N° 890 (octubre de 2005, MSP). Crea la
Comision Asesora para la interrupcion de la ges-
tacién, dejando sin efecto unaresolucién ministerial
de octubre de 1991 que habia dado creado el Co-
mando de Lucha contra el Aborto Criminal. La actual
Comision tiene una nueva integracion en sus miem-
bros pero la ordenanza no especi ca sus funciones
ni su marco de intervencion.




Ordenanza N° 759 de noviembre de 2006 (MSP).
Crea la Comisién Nacional para el monitoreo y re-
duccién de las muertes de mujeres por causa del
embarazo, parto, cesarea, puerperio y aborto, la
cual es de caracter técnico — consultivo. Sus principa-
les objetivos son contribuir a la vigilancia de la tota-
lidad de las muertes de mujeres por las causas men-
cionadas; mantener un diagndstico permanente de la
situacion epidemiolégica de estas muertes en todo el
territorio nacional, y proponer directivas, instrumen-
tos legales y principios éticos que concreten estrate-
gias para la obtencion de datos y la reduccion de las
muertes de referencia. Esta Comision esta integrada
por representantes de organismos gubernamentales
y la Universidad de la Republica.

Actual proyecto de ley
en debate legislativo

En mayo de 2006 ingresa a la Comisién de Salud de la
Camara de Senadores una nueva version de proyecto
de ley para la defensa del derecho a la salud sexual y
reproductiva. El proyecto determina en su articulo 1
que el Estado garantizard condiciones para el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y reproductivos de toda
la poblacion. A tal efecto, promoverd politicas naciona-
les de salud sexual y reproductiva, disefiard programas y
organizard los servicios para desarrollarlos, de conformi-
dad con los principios rectores y éticos que se establecen
en los articulos siguientes.

Susegundo articulo establece que los derechos sexua-
lesy reproductivos son derechos humanos universales,
intransferibles e inalienables y su proteccién incluye la
promocién de la equidad en términos de género y de
justiciasocial; laigualdad de trato y oportunidadesy la
prestacion de servicios con criterios de universalidad,
calidad, e ciencia, con dencialidad, privacidad y soli-
daridad sin discriminacion alguna.

El articulo 3 contiene los principios éticos en materia
de sexualidad humana reconociendo la comunicacién
interpersonal placentera por sobre su funcién bioldgi-
ca vinculada a la procreacion. En tal virtud, corresponde:
ajrespetar la diversidad de idiosincrasias, valores y tiempos
personales de evolucion; b) reconocer el derecho de toda
persona a procurar su satisfaccion sexual durante todo su
ciclo vital segun sus propias necesidades y preferencias,
siempre que resulten respetados los derechos de terceros
involucrados; c)combatir las discriminaciones de orden
cultural que impidan la toma de decisiones auténomas
y en igualdad de condiciones entre hombres y mujeres; d)
combatir toda forma de violencia sexual y otras presiones
de cardcter fisico, social, econédmico o cultural en el ejerci-
cio de la sexualidad; e) reconocery promover el derechoy la
obligacion de hombres y mujeres, cualquiera sea su edad,
a controlar responsablemente su sexualidad por los medios
mds adecuados y compatibles con sus convicciones.

Entre los articulos 4 y 9 se de nen los objetivos gene-
rales y especi cos que deberan satisfacer las politicas
y programas en salud sexual y reproductiva. Se ubica
en el Ministerio de Salud Publica la institucionalidad
estatal responsable de impulsar y promover normas,
campafias publicas y servicios integrales sobre todos
los componentes de la salud sexual y reproductiva en
todos los establecimientos de salud del pais. También
tendré bajo su responsabilidad, la coordinacion con
distintas dependencias del Estado para articular accio-
nes y garantizar la universalidad de los servicios.

El capitulo 2 del proyecto de ley es sobre la interrup-
cion voluntaria del embarazo y desde el articulo 10 en
adelante se establecen los criterios y condiciones para
laregulacién de su préctica. Se reconoce el derecho de
la mujer a decidir la interrupcion hasta las 12 semanas
de gestacion en las condiciones establecidas por la ley.
Se indican los deberes del médico de brindar informa-
cion, alternativas y registrar el convencimiento infor-
mado para la realizacion de la interrupcion. Fuera de
las 12 semanas s6lo se autoriza la interrupcion cuando
hay riesgo de vida de la mujer o por malformacion fe-
tal incompatible con la vida.

El capitulo 3 contiene los articulos que establecen
que el aborto es un acto médico sin valor comercial y
que los profesionales integrantes del equipo de salud,
pueden alegar objecion de conciencia hasta 30 dias
de promulgada la ley o en el momento de ingresar a
prestar servicios en un establecimiento de salud.

El capitulo 4 modi cael delito de abortoy lo mantiene
en todas las condiciones que no respetan lo estableci-
do por la ley. En las disposiciones nales del capitulo
5 se incorpora al Cédigo de la Nifiez y la Adolescen-
cia el articulo 11 bis sobre informacién y acceso a los
servicios de salud en el que se consigna que: “ Todo
nifio, nina o adolescente tiene derecho a la informacién
y acceso a los servicios de salud, inclusive los referidos a
la salud sexual y reproductiva, debiendo los profesiona-
les actuantes respetar la confidencialidad de la consulta
y ofrecerle las mejores formas de atencidn y tratamiento
cuando corresponda’.

El martes 11 de setiembre del 2007 la Comision de
Salud del Senado voté a rmativamente el texto com-
pleto del proyecto. Este proyecto pasara con informe
a rmativo al debate en el plenario del Senado a co-
mienzos de octubre y la miembro informante ante la
Camara sera la senadora Ménica Xavier. El texto ha
quedado aprobado ad referéndum de las sugerencias
0 comentarios que pudieran realizar las delegaciones
de la sociedad civil que fueron recibidas por la Comi-
sidn el martes 18 de setiembre. Las organizaciones que
se pronunciaron ante la comisién fueron: CNSmujeres
por democracia, equidad y ciudadania, Mujer Y Salud
en Uruguay (MYSU), Cotidiano Mujer, Madrinas por la
vida y Asociacion por la vida.

La despenalizacion del aborto en Uruguay:

UNA REIVINDICACION DE LAS MUJERES URUGUAYAS DESDE HACE MAS DE 20 ANOS

El debate social y politico sobre el aborto en Uru-
guay acompafia el proceso de redemocratizacién
del pais desde 1985. En cada legislatura hubo un
proyecto que intentd modi car la ley que penaliza
el aborto desde 1938.

Cuando se comienzan a realizar las primeras movi-
lizaciones con relacion a este tema, en la década de
1980, el aborto era un tema tabu para la sociedad
uruguaya. Luego de mas de cuarto siglo de cons-
tante trabajo, los resultados de las encuestas de opi-
nién puablica actuales muestran que por lo menos
el 63% est4 a favor del cambio de legislacion y de la
despenalizacién del aborto.

Son cada vez mas los actores de la sociedad que
se suman a este reclamo. Desde hace mas de cinco
afos, en cada 1° de Mayo, la aprobacion del proyec-
to de salud reproductiva, esta presente en el discur-
so publico del PIT-CNT. El Consejo Directivo Central
de la Universidad de laRepublica se ha pronunciado
a favor de la despenalizacion del aborto, asi como
también el Sindicato Médico del Uruguay.

El derecho de la mujer a decidir sobre el ejercicio de
su sexualidad y la libre eleccion de la maternidad es
una bandera innegociable del movimiento de mu-
jeres 'y feministas uruguayo, por el cual se viene tra-
bajando desde hace méas de 20 afios

Esta lucha se ha sumado desde 1990 a las acciones
de los distintos paises de la regién a través de la
camparia 28 de setiembre, una jornada de moviliza-
ciones para las organizaciones de mujeres y feminis-
tas de América Latinay el Caribe y para otros actores
sociales que buscan poner en la agenda publica y
promover acciones que logren despenalizar y/o le-
galizar la practica del aborto en la regién.

Porque es un problema de salud publica, porque
es una cuestién de derechos humanos, porque
es un tema de democracia y un asunto ineludible
para el sistema politico. La consigna de la campafia
es las mujeres deciden, la sociedad respetay el
Estado garantiza.

El préximo 28 de setiembre la ciudadania uruguaya
tiene una nueva oportunidad de manifestar su apo-
yo a la ley de salud sexual y reproductiva que inclu-

ye la despenalizacion del aborto. Con delegaciones
gue llegaran desde los departamentos de San José,
Florida, Canelones, Maldonado y desde las distintas
comunas de Montevideo, a las 17 horas frente al Pa-
lacio Legislativo, por General Flores, se hara sentir la
demanda por el cambio de la ley.

Juntando las voces con las organizaciones de la
diversidad, este 28 de setiembre el reclamo es
POR EL ORGULLO DE SER, POR EL DERECHO A
DECIDIR, EL TIEMPO ES AHORA.

A las 17 horas en el Palacio Legislativo, a las 19
en laMarchade ladiversidad por 18 de julio des-
de la ciudad vieja hasta la Plaza Libertad donde
alas 20:30 horas se daré lectura a las proclamas
de ambos movimientos.

Organizan CNSmujeres, MYSU, Ovejas Negras, CIEI-
SU, PIT-CNT, FEUU, Pro-derechos, integrantes de la
Coordinacion Nacional de organizaciones por la de-
fensa de la salud sexual y reproductiva.

Otras actividades:

26 de setiembre, 9:30 horas, Canarias en Movi-
miento invita a la mesa de dialogo sobre “Sa-
lud sexual y reproductiva, un derecho humano”
Sala Lumiere, José Batlle y Ordofiez 621, ciudad
de Canelones.

26 de setiembre, 10:30 horas, conferencia de
prensa en el PIT-CNT sobre los temas de movili-
zacion del 28 de setiembre, local PIT-CNT, 18 de
julio y Beisso.

17 de octubre, 9:00 a 17:00 horas, MYSU organi-
za el seminario sobre “Aborto en Uruguay: con-
senso social-con icto democratico” en el Salon
de Ceremonias en el 2do. piso de la IMM. Apoya
SAAF, entrada abierta previo registro en mysu@
mysu.org.uy

17 de octubre, 17:30 horas, MYSU presenta el
libro: “El aborto en debate: proceso social y po-
litico en Uruguay del 2002 al 2004" Sal6n de
Ceremonias 2do. piso de la IMM. Apoya IWHC,
entrada libre.









