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Introducción 

Existe u n  consenso sobre el hecho de que la sociedad uruguaya moderna, ha l levado ade lante 

s istemáticamente, estrategias de p lan ificac ión fam i l iar . Ese fenómeno ha atravesado todos los 

sectores socia les y personas en "edad fért i l" ,  qu ienes en func ión del "proyecto de vida" al cua l  se 

encuentran sujetos -sea éste preciso e i nte l ig ib le o no- deben eje rcer un control activo sobre su vida 

reprod uctiva. E l  método más común  y legítimo para el lo es e l  uso de a nt iconceptivos, para lo cua l  

ex isten m ú lt ip les programas d i rig idos a esa á rea, imp lementados por i nstituciones estata les de d iversa 

naturaleza . Ahora b ien, existe otro método para el  cua l  son escasas o al menos deficientes las 

estrategias de a bordaje por parte del  Estado: la  interru pción vol untaria del  embarazo. La 

popu la rizac ión de ésta ú ltima, data de las pr imeras décadas del  s iglo XX y una  c lara evidencia de el lo, 

es la  efímera despena l izac ión de l  aborto en un lapso de cuatro años, de 1934 a 1938, respa ldado en e l  

Código Pena l  aprobado en la d ictadura de Gabrie l  Terra ( 193 1-1938) . 1

Para el año 2010, l a  práctica del  aborto por la sola volu ntad de la mujer, es considerada como u n  

del ito. S e  h a n  dado a l  momento numerosas in ic iativas par lamentarias para despena l i za rlo2, en

pr incip io a través de la  derogación de los a rtículos de l  Cód igo Pena l  que lo  sanciona, luego a través de 

una "Ley de defensa de l  Derecho a la Salud Sexua l  y Reproductiva" en la  que e l  a borto, se incorpora 

enmarcado en un abordaje i ntegra l de los derechos sexua les y reproductivos de la  c iudada nía. E l  

ú lt imo i ntento de despena l i zac ión con la  Ley mencionada, t iene en su ha ber, un  polém ico recurso de 

veto de l  pr imer  presidente de i zqu ierda de n uestro país .3

El veto presidenc ia l ,  ap l icó para el segu ndo, tercer y cuarto capítulo de esa Ley4, precisamente los

referidos a la  instituciona lización formal del aborto y la imp lementación-un iversa l ización de su 

Sapriza, Graciela, Montevideo, 1996. 

Para acceder a mayor información sobre la trayectoria del debate parla mentario es posible ver: 

http://www.hacelosvaler.org/Debate-Politico.html. Esta pág ina  web es desarrollada por la organización Mujer y Salud

en Uruguay (MYSU) y está d ir ig ida a la  d i fus ión de información relativa a d ist i ntos aspectos de  la  p ráctica del aborto en 
nuestro país. En este trabajo será contemplada como una organización referente del D iscurso Femin ista sobre la 

interru pción del embarazo. 
3 

Para acceder al texto completo del proyecto de Ley de salud sexual y reproductiva puede acceder al siguiente 

enlace: http://www.smu.org.uv/elsmu/comisiones/proyley xavier-percovich.pdf En e l  ANEXO DOCUMENTAL, se encuentra 

adjunta una copia. 
4 

Para acceder al texto com pleto de la Ley de Sa lud Sexua l  y re productiva promul gada, puede acceder a 1 s i guiente 

enlace :  http://www.presidencia.gub.uy/ web/Leyes/2008/12/522 00001.PDF. En el AN EXO DOCUME NTAL, se 
encuentra adjunta una copia. 
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práctica dentro de l  S istema Nacional I ntegrado de Sa lud .  El recurso, si b ien desart icu ló la estrategia 

planteada y aprobada por e l  Poder  Legis lat ivo para e l  abordaje global de la sa lud sexual y reproductiva 

de los c iudadanos u ruguayos, mantuvo e l  resto de los capítu los. Los capítu los no vetados -es decir la 

Ley q ue fina lmente se aprobó- incl uyen la  a probac ión y regulación de una estrategia  de 

"institucionalización relativa", la estipu lada por la  ordenanza interna del M i n isterio de Sa lud Púb l ica 

369/04, denom inada "Asesoramiento para la maternidad segura, med idas de protecc ión materna 

frente a l  aborto provocado en  cond iciones de riesgo". E l  a borto permaneció s iendo i lega l  por ser, a 

j u ic io de l  presidente de l  ejecutivo en aquel  momento, "un mal social que hay que evitar" 5, pero a l  

mismo t iempo un programa de reducción de riesgos de l  a borto p rovocado en l a  c landest in idad, era 

aprobada por Ley. U n  háb ito soc ia l  es legit imado y prohibido en el mismo movim iento legis l ativo: la  

contrad icción, como a lternativa . 

Las in ic i ativas de inst ituciona l izac ión o desi nstituciona l i zación de una práctica, cua lqu iera sea e l la,  

responden en la gran mayoría de los casos, a la  demanda de un conj unto de actores socia les -

represente ese conju nto, a una d im inuta m i noría o a barque a la c iudada nía toda-. La demanda de 

despena l izac ión de l  a borto no es una excepción y se ha vuelto una bandera tomada con gran 

convicción  y empeño por actores socia les muy d iversos . Cada u no de los actores i nvo lucrados en e l  4 
debate en torno a l a  práctica de l  aborto, ha incorporado herramientas de reflexión a n ive l soc ia l  

p lanteadas desde d iferentes discursos, d iferentes volu ntades de  sa ber-poder, que depositan en el 

aborto s ign ificados s ino excluyentes, diversos. Estos d i scursos y las  verdades que sobre e l  aborto 

p lantean han conformado el entramado discursivo en torno al cua l  t rans ita el proceso de 

inst ituciona l ización de su práctica.  Ahora b ien, m ientras la  bandera se pasa de mano en mano y las  

inic iativas de instituciona l izac ión naufragan, l a  demanda soc ia l  persiste ya que la  práctica soc ia l  

conti núa, por lo que la  explorac ión de métodos abortivos no se det iene.  Así, en esa i ntensa búsqueda 

de las  mujeres no precisamente de la  bandera de la  despena l i zac ión s ino de l  acceso a l  aborto, el 

escenario se ve rad ica lmente reconfigurado con la apar ic ión del  M isoprostol en  la  escena :  droga usada 

orig ina l mente para e l  trata miento de ú l ceras gástricas que es reconocida por la  Organ izac ión M u nd ia l  

de la Sa lud, como un método efectivo para su  uso obstétr ico y abortivo. 

Para el año 2010, se est ima que el método de aborto medicamentoso ha desplazado casi 

completamente a las c l ínicas c landestinas que rea l izaban los abortos6. El uso de  éste método, se ha 

popula rizado en menos de c inco años. Las imp l icancias y posi b les r iesgos de ese fenómeno intentan 

Fragmento del texto de l a  carta del veto, 14 de noviembre de 2008. El texto completo puede ser encontrado en 

http://www.pres i denc ia .gu b . uy/ web/proyectos/2008/1 1/sSll 00001 . P DF. En el ANEXO DOCUMENTAL, se encuentra 

adju nta  una copia. 
6 

Nota Franc isco Cóppola (Sociedad de Ginecotología del Uruguay) 28 de d i c iembre de 2009 

http://www.180.co m. uy/ a rticu lo/CI in ica s-a bort iva s-d espla zad as-por-el-miso p rostol 



ser a bordadas por el Servic io de asesoram iento pre y post aborto amparado en la ordenanza 369/04 e 

i nc lu ido en la Ley 18.426 del año 2008. 

Esta monografía, rea l izada a part i r  del trabajo de i nvestigació n  enmarcado en el Ta l ler  de Pol ít icas 

Soc ia les ( 2007-2008), pretende ser un acercamiento a l  entramado d iscurs ivo sobre e l  a borto en 

U ruguay para aprox imarse, en pr imer l ugar a los d isti ntos puntos de vista ( l as  d ist i ntas verdades) que 

existen sobre ésta práct ica y en segundo lugar a la defin ic ión del  a borto como parte constitutiva de la  

sa lud sexua l  y reproductiva de  nuestra sociedad y por l o  tanto como objeto de  intervención del  

Estado.  En  defi n itiva, se pretende recorrer e l  camino de inst ituciona l i zación recorrido por e l  aborto 

como práctica soc ia l  y trazado por los d iferentes actores imp l icados en el debate en torno a la  misma.  

EL ABORTO COMO OBJETO DE ESTUDIO 

MARCO TEÓRICO 

Los instrumentos ana l íticos propuestos por Foucau lt para a bordar los procesos a través de los cua les 

el poder se cristal iza en las formas que toma n uestra vida, es uno de los aportes fu ndamenta les de l  

autor. I n scripta en esas formas está nuestra sexua l idad y lo que de e l la  los efectos de poder de los S 
discursos dominantes, desprenden como certezas.  

Reconoce en e l  sexo, e l  pozo de los juegos po l ít icos, sobre los que se desarro l laron las tecno logías de 

control y adiestramiento del  cuerpo, de lo que derivarán las d isc ip l i nas, d iscursos que fabricarán 

herramientas para producir verdades acerca de ese m ismo objeto de poder. "El sexo (. . .) es utilizado 

como matriz de las disciplinas y principio de las regulaciones ( .. .) pero también se convierte en tema de 

operaciones políticas, de intervenciones económicas (mediante incitaciones o frenos a Ja procreación}, 

de campañas ideológicas de moralización o de responsabilización (. . .) . " ( Foucault, 1977: 177) 

E l  a utor propone la  idea de b iopol ít ica ,  como e l  dispos itivo por el cua l  la  v ida natural y las  conductas 

que determinan sus condic iones de existencia entran en la  ó rbita de la admin istración del Estado .  Las 

d iscip l i nas (c ientíficas-técnicas) del cuerpo -la anatamopol ítica- se a rt icu lan con las reglas de control 

de la  población, los procesos tota l izantes, configurando el sistema b iopol ítico del ejerc ic io del poder 

característico de las sociedades modernas.  

Las herramientas ana l íticas mencionadas, han servido en éste tra bajo para acercarnos 

conceptua lmente a l  proceso a t ravés de l  cual e l  aborto como práctica emerge en la esfera púb l i ca, 

asociado a l  ejercic io de la  sexua l idad por un  lado y a su vez, vinculado con la  regu lac ión de las 

conductas reproductivas de la  población por otro. Se pretende entender las re lac iones de fuerza 

puestas en  juego en  el domi n io  del aborto como fo rmación d i scu rsiva, para una comprens ión  caba l  del 

resurgi miento de la  perti nenc ia  de la  instituciona l ización - regu lac ión  de la  práct i ca, no ya 



estrictamente en lo que d icha i nstituc ional izac ión t iene de intención de control o regulac ión s ino 

también en lo que la m isma t iene de garantía para el ejercic io p leno de una sexua l idad l ibre. 

E l  autor c itado, de l im ita en e l  marco de las sociedades modernas l o  que denominará 

tecnologías del yo, operaciones " i nternas" del  i ndiv iduo sobre su cuerpo y su a lma, no i m puestos s ino 

asumidos por  é l  m ismo e incorporados en su  v ida como aspectos propios de l  "ser normal" . Estas 

operaciones son lo que se a bordarán como procesos de sujeción :  procesos a través de los cua les el 

ind iv iduo se "ed ifica" como sujeto, en este caso de una sexua l idad, basados en las herra m ientas o 

di mensiones que los d i scursos dominantes dan como verdaderas . Así, la vida, el derecho a la vida, las  

formas que toma la v ida ,  serán ideas que a parecerán una y otra vez en la  puesta en d iscurso de l  

a bo rto y sobre l a  que se pondrá especia l  atención.  

Objetivos planteados para el trabajo 

E l  objetivo principa l  del trabajo de investigación emprendido, fue e l  de reconstruir el mapa de 

d iscursos existentes sobre e l  aborto, para contemplar en primer lugar los pr incipales argumentos que 

lo componen y en segundo l ugar  la forma en que los mismos influyeron sobre e l  proceso de 

i nst itucionalización del aborto. 

Entender de qué ma nera ese entramado d iscursivo actúa sobre la  inclusión del  a borto como parte 

integral de la sa lud sexua l  y reproductiva y como los dist intos d iscursos se posic ionan en re lac ión a la 

existencia el serv icio de asesoramiento pre y post a borto, derivado de la  normativa interna 3 69/04 del  

M in isterio de Salud Públ ica y am parado poster iormente en la  Ley 18.426. 

Objetivos específicos: 

De los discursos sobre el aborto :  Reconocer sus dimensiones, las grandes diferencias y los grandes 

puntos en común. Obtener un  panorama de los d iferentes argumentos sobre los cuales se sost ienen y 

cómo se reflejan en la repercus ión social del  debate. Ana l i zar  las d iferentes categorías que emergen de 

los d iscursos, en cuanto a sus contrad icciones y consensos. 

Del aborto como objeto de intervención del Estado: Acercarse a l  papel que juega esa COEXISTE NCIA EN 

TENSIÓN de discu rsos sobre e l  aborto y cómo afecta en  la  gest ión efectiva y eficaz de la  po l ít ica de 

intervención emergente de la  ordena nza 369/ Ley 18.426. 

Del aborto como necesidad colectiva: entender las pr inc ipa les consecuencias de la  imp lementac ión 

deficiente de la  po l ít ica de intervención sobre las muj eres en situación de embarazo no deseado -no 

aceptado como usuar ias del  s istema de sa lud .  
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Del aborto como práctica subestimada: Comprender las consecuencias de la fa lta de  información sobre 

esta práctica que puede est imarse como insta lada en nuestra sociedad y especia l mente en su 

comportamiento reproductivo. 

RESEÑA METODOLÓGICA 

E l  trabajo  de campo de  esta i nvestigación fue rea l i zado d u rante e l  tercer semestre del  Ta l le r  Central de 

Po l íticas Socia les de la  Licenciatura en Socio logía .  E l  objetivo de d icho trabajo de campo fue el de 

recoger los discursos que participan y han participado de  la  d istribución de saber-poder acerca de la  

interrupción de l  embarazo, para entender e l  contexto discursivo de esta blecim iento y puesta en marcha 

de  la  estrategia de intervención de l  Estado que nos ocupa -El  Servicio de  Sa lud Sexual y Reproductiva 

am parado en la  ordenanza 369/04-. 

Dicho objetivo imp l icó un acercamiento a los referentes de dichos d i scursos en pr imer l ugar para 

recoger los principa les ejes a rgumentativos de cada uno, en segundo lugar para observar la interacción 

de cada uno con los otros y en tercer lugar para relevar referentes cuya partic ipación o cuyo d iscurso 

fuera mencionado en  las entrevistas. 7 
Fueron rea l izadas u n  tota l de 15 entrevistas a referentes de los dist i ntos discursos. Dos de e l l as  fueron 

exploratorias, una a una referente académ ica sobre e l  área de investigación de género y otra a una 

referente fem in ista. Las  entrevistas efect ivamente ana l izadas fuero n :  ci nco real izadas a referentes del  

d iscurso feminista; una a referente de legisladoras de l  período 2004 - 2009 promotoras de la  

despena l i zación del  a borto; dos a referentes m i l itantes en e l  á rea de sa lud sexual  y reproductiva 

pertenecientes a organizaciones jóvenes; una a referente del discurso médico tradicional y una a un  

referente del nuevo discurso médico sobre e l  a borto; una a un referente de l  movimiento pro-vida en 

U ruguay y dos a referentes de l  MSP gestores del  á rea correspondiente a l  abordaje de sa lud  de la mujer 

rea l izadas la  pr imera en el 2008 y la  segu nda en d ic iembre del 2010. Si  b ien se agotaron todos los 

recursos para lograr una entrevista con un  referente de la  Iglesia Católica, l a  misma no fue pos ib le  de 

concreta r, por lo cua l  se apeló a la  lectura y anál i s is de los  documentos de d ifusión e laborados por dicha 

institución en torno a l  tema y se rea l izó una s istematización de prensa de su intervención mediática. 

Si b ien los referentes entrevistados no agotan e l  un iverso tota l  de l  entramado d iscursivo sobre el 

aborto, se logró un mapa lo suficientemente ampl io  como para tener e lementos para contrastar y 

visual izar las potenc ia l idades y obstáculos del  contexto en el cua l  tra nsita la instituciona l ización del  

aborto como práctica . 

Las entrevistas rea l izadas fueron entrevistas en profu nd idad semi-estructuradas .  En el proceso de 

desarro l l o  de l  trabajo de ca mpo se fueron detectando los conce ptos, categorías y re lacio nes reiterados 



o dotados de  importancia por los referentes entrevistados.  Una vez defin idas las categorías de aná l is is 

sobre las que se trabajaría, se p rocedió a la se lección, c las if icación, aná l is is  y cod ificación de material  

escrito y v isua l  ya existente ( prensa, fo l letos, documentos, actas par lamentarias, fol letos de d ifusión o 

campañas v isua les) a fin de rem it i r  a los textos que aportaban a l  aná l is is de los d iscursos desde las 

categorías derivadas de la  información recol ectada en l as  entrevistas .  

Se trabajó i ntensamente sobre materia les secundarios producidos desde el domin io  de los d iferentes 

d iscursos.  Si bien gran parte de estos textos están inc lu idos en pub l icaciones independientes 

d istribu idos a n ivel nacional  e internaciona l ,  la  gran mayoría de los documentos sobre los cua les se 

trabajó pueden encontra rse en I nternet. Fueron uti l izados en los casos en que las categorías de aná l i s is  

q ue se desprendía n  de  las entrevistas o e l  vacío de i nformación l o  h ic ieron pert inente.  

EL ABORTO COMO OBJETO DE LEY 

De l a  desinstitucional ización a la institucionalización relativa 

"La consecuencia invariable de la represión efectiva del aborto, sería que el aborto tendería a 

hacerse cada vez más misterioso, más reservado, más empírico y, por consiguiente, más peligroso 

para la mujer. La efectiva impunidad del delito hace que el aborto se practique por manos 

expertas, por parteras y aún por los médicos. Si se castigare, y, sobre todo si se castigase 

severamente, como lo establece la Ley, las personas de cierta cultura, que son aquellas que pueden 

practicar el aborto sin peligro o con un mínimo de peligra para la mujer, se resistirían a efectuar/o 

y el aborto caería entonces en manos de gente inexperta, que ejecutaría la operación sin observar 

las precauciones que la ciencia aconseja". {lrureta Goyena; 1932:21)7 

La pena l i zación de esta práctica a nivel mund ia l  es en pr inc ipio, l a  crista l izac ión de l  d iscurso cató l i co

conservador vinculado a la asociación de la sexua l idad con la reprod ucción de la v ida y en especial  de 

un  d iscurso acerca del  rol de la  m ujer en la  sociedad .  

La  desinstituciona l i zación de la  práctica en este pa ís, obedece en su esencia a relaciones de poder que  

esca pan m uchas veces de las posib i l idades de una expl icación legít ima desde la órbita j uríd ica lega l y 

que se reflejan  en discursos que se desprenden de esa concepción de l a  sexua l idad s it iada en su 

aspecto fu nciona l .  En las ú lt imas décadas de l  período de 70 años que  va entre 1938 y e l  2008, que 

arbitrar iamente identificaré como a l a  etapa de aborto dei nstituciona l izado, es pos ib le  d ivisar e l  

qu iebre de la hegemonía de l  d i scurso conservador que dará paso a la  entrada en escena de nuevos 

En "Discursos" de José lrureta Goyena de 1948. C i tado en ponenc ia  de Graciela Sapriza : "La despena l izac ión de l  

aborto en Uruguay ( 1934-1938)" Doss ier Aborto e n  Uruguay. Mesa Debate "Día Internaciona l  de Acc ión por la  Sa lud de la  

Mujer" http ://www.chasq ue. net/frontpage/ comision/ doss iera bo rto/ ca p3 _ 3. ht m 

8 



d iscursos que in ic iarán  u n  inc ip iente proceso de  i nstitucional ización de la práctica de l  aborto, l l egando 

a u n  pu nto cu lm ine  con la i nstituc ional ización relat iva de la  práctica desde el año 2008 con la 

aprobación de la  "Ley de defensa del  Derecho a la  Sa lud Sexual y Reproductiva" .  Se identifica rá por 

inst itución relativa o inform a l  a la  legit imación de la  práctica y la  construcc ión de una estrategia  de 

intervención sobre la  misma por pa rte de l  Estado, en un  contexto ju rídico lega l que la sanc iona como 

de l ito. 

Como se mencionaba anteriormente, el aborto en nuestro país transitó un período temprano de 

despena l i zac ión en u n  lapso de cuatro años desde 1934 a 1938,  cuando se reca l ificó como práct ica 

penal izab le en el marco de negociaciones i nternas a l  parlamento. En una exposic ión de motivos en  los 

cua les se basa el p roceso de despenal ización-pena l izac ión dada en esos años, la  h i storiadora G raciela 

Sapriza profu ndiza en  los movimientos que lo determ inaron8: " . . .  en el Uruguay el impacto efectivo de 

la despenalización del aborto duró muy poco. Porque apenas en octubre del 34 se puso en vigencia, y 

en enero del 35 se emite un decreto del Ministerio de Salud Pública, que prohibió la realización de 

abortos en los hospitales públicos ( .. .) y se volvió a penalizar por la acción de lobby de dos diputados de 

la Unión Cívica, que era el partido confesional católico de ese período y el apoyo de otros senadores y 

diputados católicos de los partidos tradicionales. La acción desplegada por los sectores católicos fue de 9 
alguna forma "ejemplar", en el sentido de cómo se movieron y cómo lograron, siendo una fuerza 

absolutamente minoritaria, imponer sus principios y su ética al resto del país, que probablemente 

consideraba que la despenalización del aborto había sido un progreso." 9 

E l  d iscurso cató l i co conservador, logró sortear l a  esfera de la icidad del  Estado -heredada de l  proceso 

de secular ización i n ic iado hacia fines del siglo XIX y fina l mente conso l idado durante el pr imer y 

segundo bat/lismo- y en más de una oportun idad, se convirtió en el principa l opositor de cada 

movimiento d iscursivo desde e l  domin io de lo j urídico legal, que "desvirtuara" los parámetros de 

normal idad asociados a la fami l i a  como célula básica de la  sociedad. 

E l  debate par lamenta rio en torno a l a  normatividad de  l a  práctica de l  aborto ha sido permeado por 

otros discursos, que introducen o bien natural izan otros parámetros de norma l idad .  Éstos, se han 

configurado en  d iscu rsos legít imos y sostenidos desde diversos espacios de poder. 

El texto original de la  Ley 9.763 de  1938 se adjunta en ANEXO DOCUMENTAL 

Gracie/a Sapriza: "La despena l ización del aborto en Uruguay (1934-1938)" Doss ier Aborto en Uruguay. Mesa 

Debate "Día Internac iona l  de Acción por la Salud de la  Mujer" 

htt p ://www.chasque.net/fron t page/ cornision/ dos s i  era borto/ ca p3 _3. htrn 



"El clic me parece que se hace cuando las mujeres a partir de la recuperación democrática se organizan 

y ponen el tema sobre la mesa. Eso le da fuerza a los legisladores que siempre Jos hubo por suerte y 

que presentaron proyectos siempre que nunca habían llegado a ser tratados. "  10 

Así, es in mediatamente después de la sa l ida de la d ictadura, que una i n ic iativa de derogación de la Ley 

sancionada en el cód igo penal de 1938 que crea la figu ra de l  de l ito de a borto, se l leva ade lante.  Esta 

in ic iativa es propuesta en un contexto apático en el que  la  sens ib i l idad polít ica giraba en torno a u n  

eje obvio, la  reconstrucción de un ed ificio j u rídico democrático deslegit imado por el  proceso pre

d ictatori a l  y d ictatori a l .  

Aquel la i n i ciat iva de reforma o despena l i zación, es  sostenida estrictamente en base a las 

consecuencias asociadas a la  restricción de la  p ráctica: en  primer lugar la  creación de la  floreciente 

i ndustria del aborto c la ndesti no, en segundo lugar y asociado al pr imer punto, la  fa lta de garantías de 

h ig iene y de precaución en cuanto a las consecuencias de la  i ntervención y por ú l t imo, la  dif icultad de 

acceso por parte de sectores de escasos recursos económicos. 

La práctica del aborto entra con este proyecto en la ó rbita par lamentaria pos d ictator ia l  para ser 

retomada numerosas veces, pero q ueda -como en varias instancias posteriores- s in tratamiento 

par lamentario. Es a partir de ese período que comienza en forma paralela al lobby parlamentario un  

trabajo desde la  sociedad civi l  para l a  problematización de l  a borto a n ive l  "de base". E l  m ismo es  

l l evado ade lante por qu ienes hasta la fecha han desarrol l ado esta tarea en forma ininterrumpida,  el  

movimiento femin i sta 

La demanda de la despenalización del aborto emergerá orig ina lmente como la reiv indicac ión de un 

derecho, "el derecho a decid i r" de las mujeres y será traducido al d iscurso pol ítico de la defensa de los 

derechos sexua les y derechos reproduct ivos de la c iudada n ía toda .  

La  pr inc ipa l  valorac ión que es pos ib le  destacar de l  abordaje de Derechos Sexuales y Reproductivos 

reside en el reconoc imiento del  ser humano como sujeto de una sexual idad, cuyas part icu lar idades no 

s iempre son contemp ladas en e l  seno de las i nstituciones forma les y entre esas part icu la r idades, 

también se encuentra el ejercicio de la sexua l idad sin fi nes reproduct ivos. 

E l  a bordaje de derechos t iene su h ito fundacional en la  defin ic ión de la  sa lud sexual y reproductiva 

como parte integral de la sa lud del ser humano. La m isma emerge de la "Conferencia I nternaciona l  

sobre Pob lación y desa rrol lo de Naciones U nidas" en e l  año 2004. La  sa lud reproductiva es entendida 

como: "un estado general de bienestar físico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades 

o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. 

En consecuencia, la salud reproductiva entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual 

10 
Fragmento entrevista a referente d i scurso de legis ladoras promotoras de la inst i tuc ional ización del  aborto. 

Montevideo, 8 de Julio 2008. 
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satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y con 

qué frecuencia ... "11. Dicha defi n ic ión es l uego afirmada en  otra conferencia de l  m ismo orga nismo en 

Beij ing rea l izada en  1995,  en torno a los derechos de  l a  m ujer, de  donde emerge una m i rada  más 

amp l ia y son defi n idos conjuntamente los derechos sexua les y reproductivos:" "Los derechos humanos 

de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida 

su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la 

coerción, la discriminación y la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto 

de las relaciones sexuales y la reproducción, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, 

exigen el respeto y el consentimiento recíprocos y la voluntad de asumir conjuntamente la 

responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual. " 
12 

La a pertura a l  cuest ionam iento de esta problemática como u n  tema de derechos, logró un campo 

férti l para la d iscus ión sobre la despena l i zac ión del a borto l l egando a un punto de inf lexión fuerte en 

el año  2000. Es a part i r  del  comienzo de l a  gest ión de  Jorge Bat l l e  que la Ley de Sa l ud Reproductiva 

surgida  de la Comis ión Especia l  de Género y Equidad de la  Cámara de Representantes, i ngresa a la 

agenda po l ít ica y e l  debate comienza a consol idar  su re levancia en l a  escena públ ica .  Fue l a  primera 

d i scus ión par lamentar ia sobre l a  Ley de magnitudes importantes a n ivel med iático, lo que colaboró 1 1  
con l a  reflexión  a n ivel soc ia l  y estim u ló  el posic ionam iento de d iferentes instituciones socia les y 

púb l i cas .  

En  d ic iembre del  a ño 2002 e l  proyecto de Ley de Defensa a la  Salud Sexual y Reproductiva, es  

aprobado por l a  cámara de representantes. "El mismo establece que el estada debe garantizar los 

derechos sexuales y reproductivos de la población mediante políticas de educación sexual, estrategias 

de prevención de embarazos na deseados a través del acceso a métodos anticonceptivos seguros, la 

promoción de maternidades y paternidades elegidas y derecho a la interrupción del embarazo hasta 

las 12 semanas de gestación. Luego de este plazo, en casos de riesgo de vida y salud de la mujer y 

malformación fetal incompatible con la vida extrauterina." 13 

En agosto del  año  2004, ante la NO apro bación de ese proyecto de Ley por parte del senado, el Dr .  

Conrado Bon i l l a , M in istro de Salud púb l i ca en  aquel entonces, fi rmaba l a  aprobación de una 

normativa i nterna -ordenanza 369/04- formulada en  acuerdo con l a  Sociedad de G inecotología del  

U ruguay, el  S ind icato Médico del  U ruguay y l a  Facu ltad de M ed ic ina  bajo la denominación de 

"Asesoram ie nto para una matern idad segu ra .  Medidas de P rotección Materna frente a l  a borto 

11 
"Transformando los sistemas de salud : género y derechos  en salud reproductiva. Manual de capac itación para 

administradores y responsables de programas de salud." G inebra, Organ ización Mundia l  de la  Sa lud, 2001 (WHO/RHR/01 . 29) . 

12 I n forme del Comité Espec ia l  Plenario del vigésimo tercer período extraord i nario de sesiones de la  Asamblea General 

(BEIJUNG + S) N ueva Cork, Jun io, 2000: http://www.gire.org.mx/beiii ng%2BS.pdf 
13 

Extraído de página Web impu lsada por orga n ización Mujer y Sa lud en Uruguay: 

http://www.hacelosvaler.org/Debate-Polit ico .html 



provocado en  cond iciones de riesgo", cuya propuesta fue presentada por las o rganizaciones 

anteriormente nom bradas en  e l  año 2002.  

Dura nte e l  período de l  2006 a l  2008, d icha ordenanza fue implementada con m uchís imas defic iencias 

propias de un contexto pol ít ico adverso insta lado por e l  Poder Ejecutivo. Independientemente de e l lo, 

fue pos ib le tra bajar sobre e l  espacio de  legit imación inst ituc ional  de la práctica que la  ordenanza 

incorporaba .  Así, en e l  año 2008 ésta es inc lu ida en  e l  Proyecto de  "Ley de defensa del Derecho a la 

Salud Sexual y Reproductiva", que fue aprobado por las  dos cámaras del  par lamento, pero promulgada 

con un veto de por medio de los capítulos que despenal izaban a l  a borto pero no de los que aprobaban 

el servic io de asesoram iento de mujeres o parejas que pasan por la  necesidad de d i cha práct ica .  

Actua lmente l a  Ley se encuentra vigente y a part ir  de l  año 2010 por i n ic iativa del  M i nisterio de  Sa l ud  

Públ ica, fue  aprobada la  reg lamentación de la  ordenanza a n ivel nac ional .  Dicho contexto j urídico, 

esta b lece un marco instituc iona l  de la práctica, que s i  b ien legit ima la  existencia de la  práctica y acepta 

que la  m isma es de riesgo, no instituciona l i za  formalmente el derecho a que las mujeres o parejas 

accedan al m ismo dentro de las instituciones, pero sí a que sean asesorados/as sobre las formas de 

red ucir su riesgo sa n itar io .  Así, e l  aborto toma carácter de objeto de i ntervención del Estado, como 

aspecto de la sa lud púb l ica i ntegra l .  

La  s ituación jurídico- legal actua l  de l  aborto, se  encuentra en  u na posic ión q ue para n umerosos actores 

vinculados al derecho penal  es confusa, l iv iana y por e l lo,  más "pe ligrosa": 

"podemos trabajar sobre la hipótesis de que estamos más cerca de la despenalización que de la 

penalización, el problema de las despenalizaciones "Light" o incompletas, o digamos de baja 

institucionalización, es que son muy vulnerables. Aparece una persona, como este médico que decide 

apartarse del código de honor y dice "yo denuncio"14 porque le debe más lealtad a sus convicciones 

morales o al grupo al cual pertenece o a la fe religiosa que profesa, que a su colectivo y a la conciencia 

social, y el consenso público no le importa, denuncia y claro: cuando se denuncia ya es difícil parar la 

máquina, porque la máquina está programada para actuar cuando no tiene más remedio que actuar, 

no puede destruir la denuncia, la policía no puede romper la denuncia, el juez no puede hacer como 

que no vio el memorandum, y una madre entre decenas de miles termina procesada: esto es el colmo 

de las injusticias ." {Dr. Osear Sarlo, 9/2007} 15 

14 Artículo o nl ine :  http://www.mysu.org.uy/imagenes/Procesamiento %20por%20aborto% 20abre% 
20polemica. pdf. Art ículos relacionados :  http://www.convencion.org. uy/aborto139.htm, 

http ://www.ladiaria.co m. uy/fi les/ ladiaria 20070611 web. pdf . 
15 Mesa Redonda Cot id iano Brecha. Ley de Sa lud Sexual y Reproductiva, rea l izada el 29 de set iembre de 2007, con la  

participación de Mónica Xavier, Constanza Moreira, Dr. Guido Berro y Dr .  Osear Sar lo. 
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EL ABORTO COMO OBJETO DE INTERVENCIÓN DEL ESTADO 

El aborto enmarcado en Jos servicios de atención a la salud sexual y reproductiva: La ordenanza 

369/04 y el Servicio de Asesoramiento pre y post aborto 

El Servicio de asesoramiento pre y post aborto que deriva de esa ordena nza, es la pr imer po l ít ica que  

i nc luye la  i ntervención desde el l os  centros de atención a la  sa lud sobre la s ituación de embarazo no  

deseado y que reconoce e l  hecho de que  los  c iudada nos y c iudadanas deciden sobre la i nterrupción de 

la  gestación, cómo método de plan ificación fam i lia r .  

Funciona atendiendo a mujeres y hom bres orientando y "asesorando en materia de salud sexual y 

reproductiva, parto humanizado, métodos anticonceptivos, sexualidad, prevención de violencia, salud 

mental, enfermedades crónicos, climaterio, enfermedades de transmisión sexual, adicciones y 

disminución del riesgo y daño en atención de embarazo no deseado/no aceptado"16. Este ú lt imo punto 

es sin duda e l  más destacado y conflictivo; se apela al cumpl imiento de l  mismo mediante el 

asesoramiento a mujeres que desean rea l i zarse u n  aborto, sobre alternativas a l a  interrupción 

(desvincu lo-adopción )  en caso de que existan dudas de ésta o bien, sobre maneras seguras de 

rea l i zar la en  los casos en que l a  decisión ya está tomada. A su vez la  atención se ext iende (en teoría y 

según el d iseño origina l  de la ordenanza 369/04) a l  momento posterior a l  que  l a  m uje r  concrete e l  

aborto, con el f in  de atender pos ib les consecuencias de la  i nterrupción, de recetar anticoncepción y de 

as ist i r  psico lógicamente a la mujer en caso de ser necesar io .  

E l  Servicio de asesoramiento, sólo i nforma sobre el método más seguro para l l evar a cabo la 

interrupción de l  embarazo, a saber, e l  aborto medicamentoso con M isoprostol, pero no por e l lo 

receta el medicamento, tampoco lo otorga o lo adm in istra a la usuar ia .  E l  servicio de asesoramiento 

pre a borto es una instancia de información, de prevención y de detección de embarazo inv iab le -por 

poner en riesgo la vida de la mujer o por ser inviable la vida extra uterina del feto, en cuyo caso el 

aborto se rea l iza en la  i nstitución-. La prem isa básica de este servicio de asesoramiento, es el derecho 

de la m ujer a contar con información sobre un método segu ro para abortar .  

E l  "Servicio de Salud Sexual y Reproductiva" donde se br inda -entre todos las  á reas ya mencionadas- e l  

asesoramiento pre  y post aborto, es una de las estrategias de gest ión de la ordenanza 369/04 y se 

1'' Fragmento de nota a referente del  "N uevo Discurso Médico sobre e l  aborto". 
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encuentra en el Hospita l Pere i ra Rossel l  - institución hospitala ria bajo dependencia de ASSE - pero ha 

s ido gest ionada por una Asociación Civi l  ( I n i c iativas San itar ias contra e l  aborto provocado en 

condiciones de riesgo) .  Desde e l  año 2007, e l  equ ipo técnico ha  tra bajado en l a  transversa l i zación de  

la  l ínea de l  servicio a otros departamentos de l  país, para e l lo  e l  esquema de trabajo se basa en la  

capacitación de referentes técn icos y en  e l  tras lado de conocim iento por parte de ese referente a l  

resto de los equ ipos de sa lud locales .  Según lo  recogido en entrevistas con d iferentes referentes de la  

gest ión de ese servic io y de otras o rga n i zac iones involucradas a l  tema de la  práctica del  a borto, han 

encontrado diversos o bstácu los, que según man ifiestan a lgunos de e l los ,  no pueden ser resueltos só lo 

en términos de la  transformación de l a  re lac ión méd ico-paciente, s ino con un trabajo socio 

comu nitario de cal ifi cación de la  demanda del  servic io.17 

En e l  marco del M i n isterio de Sa lud Públ ica,  existen varios progra mas vinculados de a lguna manera a 

la sa lud sexual y reproductiva, ya sea por su po blación objetivo o por que abordan específicamente 

ésa área de la sa lud .  En el  marco de n inguno de estos programas ha s ido pos ib le  hasta los pr imeros 

meses del año 2010, una gest ión activa de l as  medidas propuestas por la ordenanza 369/04.18 

Existieron al menos dos estrategias de transversal izac ión de la ordenanza,  ambas  fueron l l evadas 

adela nte por organizaciones de la  sociedad civi l .  La pr imera, I n ic iat ivas Sanitarias, conformada por 

integrantes del  Equ ipo Técnico origina l  que diseñó la  ordenanza (que en este trabajo serán 

identificados como referentes del  Nuevo discurso Médico sobre el aborto) ; l a  segunda, M ujer  y Sa lud 

en U ruguay - MYSU- (que serán identif icadas dentro de l  conj unto de referentes de l  discurso feminista 

sobre el aborto), organ i zación de m ujeres que trabaja  en el á rea de derechos sexua les y 

reproductivos. La pr imera,  l l evo a cabo la implementación de la estrategia en  el marco instituciona l  

de l  Centro Hospita lar io Pere i ra Rosse l l  centrando sus objetivos en una transformación de l a  re lac ión 

médico paciente d i r igida a la  reducción de riesgos del  a borto c landest ino. La segunda l levó adela nte 

una estrategia de intervención sobre la  poblac ión objetivo de la  ordenanza, d i rigida a la  ca l if icación de 

la  demanda del servic io, que  comenzó en dos zonas de Montevideo y área metropol i tana y luego en 

c iudades del inter ior propon iendo herramientas de reflexión desde el d iscurso de los derechos 

17 
Para ampliar información sobre el conten ido de la ordenanza se encuentra adjunta en el ANEXO DOCUMENTAL 

una copia o b ien es posible acceder a la misma en el s igu iente enlace: 

h ttp ://www. inicia ti va s. org. uy/p u b 1 i ca ciones/ o rden a n za-36904-m sp/ 
18 

"De alguna forma el desarrollo de la ordenanza quedó en manos de la gente que la creó, el grupo de Iniciativas 

Sanitarias y esa gente, que por otro lado como que no han logrado tener u na buena impregnación en todo el equipo de 

salud, fundamentalmente en los ginecólogos; tampoco t ienen muchos recursos como para poder ir a todos lados, pero como 

que se habi l itó a la gente que tenga el i nterés de trabajar en esta temática a que vengan a Montevideo y que se capaciten en 

el CHP R  que es donde esta la sede central ( .. . ) incluso hay u n  tema de referenc iamiento y de seguimiento, por ejemplo 
cuando t ienen situaciones medio compl i cadas, que  pueda n  l lamar por teléfono, o mandarlas a l  CHPR" " ( Fragmento 
entrevista Referente d i scurso gestor MSP. Montevideo, 23 de J u l io de 2008) 
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sexua les y reproductivos, pero en especia l  sobre los derechos respaldados por esta normativa 

sanitar ia .  

Ambas asociaciones c iv i les -In ic iativas San itar ias y MYSU- reconocen la  sa lud sexua l  y reproductiva en 

e l  campo de los derechos humanos y ape lan  a la información como med io para  e l  ejercic io de esos 

derechos, pero las formas de contemp lar  el a borto como práctica que poseen, t ienen puntos de 

encuentro con d iferencias que term inaron s iendo decis ivas para la desart iculación de la gestión  

conjunta .  En un  grueso resumen, l a  pr imera asume la  práctica como una  conducta de riesgo, 

independientemente de que esa sea un derecho o no y la segu nda la asume como parte constitutiva 

de los derechos humanos de l a  c iudadanía y espec ia lmente de las m ujeres. Por otra parte, e l  qu iebre 

de la  gestión a rt icu lada expl icado desde e l  punto de vista de l a  gestión "en campo", radicó en que las 

pos ib i l idades de un iversal izac ión de la  ordenanza a los centros de sa lud  del  pa ís se tornaron inv iables, 

en pa rte por re laciones de poder i m pl icadas en la esfera de l  Estado -la voluntad de veto pres idenc ia l  y 

el s i l encia miento de i n iciativas relac ionadas a l  tema -; l a  consecuencia de e l lo fue la calificación de l a  

demanda ( implementada por MYSU)  de un  servicio que n o  s e  encontraba activo e n  los centros d e  

sa lud en e l  territorio (que debían s e r  im plementados por técnicos ca l ificados por In ic i ativas 

Sanitar ias) .  

Actua lmente la legis lac ión y su reglamentación19 prevén l a  un iversa l ización de l  servicio de sa l ud  sexua l  

y reprod uctiva en todo e l  Sistema Integrado de Sa lud .  Esto impl ica l a  existencia en todo el territorio de 

pol ic l ín icas ta les  como la  del  Perei ra Rossel l ,  en  l a  cua l  no sólo se contemplen e l  tema del  aborto, s ino 

que puedan ser abarcados todos los aspectos que integran a l a  sa lud sexua l  y reproductiva. La 

insta lac ión de estos servic ios ha tenido natura lmente resistencias; una de las referentes gestoras de 

ésta área de l a  sa lud en el MSP que fue entrevistada, seña laba a l  menos dos grandes fuentes de las 

mismas:  en  pr imer lugar "la esperable", l as  creencias mora les o rel igiosas de los técnicos encargados 

de ejecuta r, en segundo lugar l a  emergente de la  falta de formación en esta á rea de intervención en la 

disci p l ina  médica y sus complementar ias .  Por otra pa rte actúa también en el imaginario de estos 

técnicos o funcionarios la reducción de los servicios de sa lud sexua l  y reprod uctiva a la función de 

asesora miento a situaciones de embarazo no deseado, cua ndo los mismos en rea l idad son más 

ampl ios en torno a los problemas enma rcados en la sa lud sexua l  y l a  sa lud reproductiva . 

"Nosotros tratando de llevar adelante la aplicación de los servicios de salud sexual y reproductiva nos 

encontramos con unas resistencias impresionantes. Porque existe esa percepción de que ese va a ser el 

lugar del aborto y en realidad, si te pones a pensar es enorme la cantidad de mujeres con patologías o 

varones que no tienen erección porque toman los hipertensivos por ejemplo . . .  hay un conjunto enorme 

i'l 
E l  texto d e  I J  r glJmentación d e  l a  Ley 18.426, s e  encuentra adjunta e n  e l  ANEXO DOCUMENTAL 
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de problemas para la salud de un montón de gente, para la mejora de su calidad de vida en los que la 

implementación de este servicio va a suponer repercusiones"20 

Las gara ntías para la  correcta implementación del  programa am parado por esa ordenanza, se v ieron 

obstacul izadas en un pr inc ip io estructura lmente, dada la  fa lta de vo luntad po l ít ica para hacer frente a 

este tema por l o  q ue la tra nsversal ización efectiva de  la normativa tuvo que espera r a l a  aprobación 

por Ley del  mismo y luego a su reglamentación. M ientras tanto y a pesar de exist i r  la  ordenanza, los 

riesgos para la  m ujer  así como para e l  funcionario de la  sa lud y e l  médico permanecieron y 

permanecen latentes, por l o  que el abordaje de los problemas derivados de l  aborto entraro n  en un 

terreno indefi n ido.  Esa "tiniebla" e l  l a  cual se da e l  tema, restringe la  capacidad a nivel soc ia l  de 

asumir  la  práctica del aborto como parte i ntegra l de  su forma de  afrontar h istór icamente los 

embarazos no p lanificados o no deseados y de demandar e l  cum pl im iento p leno de  un derecho que -

desde el 2008 por Ley- posee. Actua lmente los obstáculos prod ucto de la fa lta de transversa l i zac ión 

persisten pero dejaron de ser verticales. 

Abordar los problemas derivados del  aborto como compo rtamiento ha bitual de la  población por parte 

del Estado, necesar iamente se p lanteará como un desafío con necesidades de estrategias de 

intervención part icu lares, q ue la so la reglamentación de l  Servic io de Sa lud Sexual y reproductiva y e l  

asesoramiento pre  y post aborto con sus  respectivas imp lementaciones, no agota rán .  

La administración de los riesgos 

Esp ing Andersen ( 1999), considera que las  pol ít icas socia les configuran la  gestión públ ica de los  riesgos 

soc ia les y enumera tres razones a través de las cuales un riesgo i ndiv idua l  se configura en un riesgo 

socia l :  en pr imer l ugar, ocurre cuando e l  destino de un ind iv iduo t iene consecuencias colectivas .  En 

segundo término, cuando los r iesgos se hacen sociales s im plemente por que la sociedad los reconoce 

como merecedores de atención púb l ica y en tercer l uga r por la creciente complej idad de la  propia 

sociedad que genera el hecho de que una pa rte mayor de los riesgos escapen de la voluntad de 

control del i nd iv iduo. 

Tomando e l  planteo de  Esping-Andersen, la  interrupc ión de l  em barazo comenzaría a ser contem plada 

como un objeto de intervención, presentándose las  tres condic iones que e l  autor p lantea :  en pr imer 

l ugar, para e l  período 2002-2004, una emergente epidemio lógica de morb i l i dad y morta l i dad de 

mujeres como consecuencia de abortos rea l i zados en condic iones de riesgo21, hizo a l  problema lo 

sufic ientemente vis i b le  como para que e l  m ismo se convirt iera en  un problema no ya estricta mente 

20 
Fragmento entrevista a referente gestor del MSP .  20 de Diciembre de 2010 

2 1  
"El año 2001 fue terrible por la magnitud del problema: en julio se constató la tercero muerte por complicaciones del 

aborto. Asi una de cada dos m ujeres que mueren en el Centra Hospitalario Pereira Rossell lo hace por las complicaciones del 

aborto provocado en con diciones de riesgo {. . .) " (Briozzo - ED- :  pág. 26, 2007) 
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j urídico o b ien de las mujeres, s i no u n  prob lema que debía ser explorado en  el marco de u n  

cuest ionam iento a l a  re lac ión médico - paciente en  torno a la  modal idad en q u e  esa s ituación era 

encarada desde los servicios de atención a la sa l ud .  En  segundo lugar, para el mismo período el tema 

había adqu i rido una vis ibi l i dad social  sumamente relevante, ya que la  "Ley de defensa a la salud sexual 

y reproductiva" ha bía l l egado a ser votada por el Poder Legislativo y las d imens iones a nivel  med iático 

de esa instancia, fueron i néditas. La gran mayoría de los c iudada nos, en  mayor o en menor medida, 

teníamos una posic ión tomada.  

Por ú lt imo, en lo que hace a la  pérdida de control por pa rte de los i ndiv id uos de las fuentes de los 

nuevos riesgos socia les, podemos remit irnos a un  p roceso especi a l mente acentuado en las ú lt imas 

cinco décadas, en las cua les e l  control de la  vida reproductiva de las m ujeres, se ve determ i nado no 

sólo por los modelos esperados de fam i l ia  s ino también por los aspectos relativos a l  costo de 

oportu n idad - espec ia lm ente laboral y profesional- que e l  comienzo de l a  v ida reprod uctiva implica en 

los proyectos de v ida o en la  s ituación socio económ ica de las m ujeres o las  parejas. Este hecho se 

man ifestó en una consecuente d isminuc ión de la  tasa de fecundidad no sólo para las m ujeres o 

pa rejas jóvenes s ino ta mbién para las adu ltas; el fenómeno configu rado por ese - la reducción de la 

tasa de fecund idad- y otros componentes demográficos, es identificado por a lgunos autores como la 

segunda trans ic ión demográfica y se man ifiesta en la creciente transformación del  comporta miento 

reproductivo de las m ujeres, del cua l  el aborto es un  correlato socia l  y una  estrategia ind iv idua l .  

Dado este contexto, las condic iones en las cua les la i nterrupción de  u n  c ic lo reproduct ivo es dada, 

debería n de ser el objeto de una Ley que l a  regule y l a  norma l ice, pero al  sostenerse la prohib ic ión del  

aborto, son los riesgos de las condic iones en las que se practica e l  objeto de abordaje -del  Servicio de 

asesoramiento pre y post aborto-. Como e l  nom bre de la  ordenanza que lo ampara i nd ica, éste 

servicio que tomaremos como una estrategia de intervención sobre la s ituación de aborto, es defin ido 

como un mode lo d i r igido a la  reducción de riesgos, a la  administración de l  mismo. Como ta l ,  puede ser  

concebido como parte de una instituc ional ización relativa de la  práctica y de su legitimación desde e l  

Estado, a pesar de que la  m isma se encuentre aún  penal i zada .  

"Sin ser el  único mecanismo involucrado, el  riesgo parece penetrar cada vez con mayor fuerza 

los discursos y las prácticas que operan en el corazón de muchas de las circunstancias de intervención 

social. Cada vez más decisiones relativas a la mediación parecen ser tomadas en nombre de la 

exposición a algún tipo de riesgo o riesgos que afectan tanto a individuos como a organizaciones, o 

incluso en el nivel de la reproducción de universos simbólicos, las propias instituciones 

contemporáneas. "  ( M itjav i la ;  2002 : 130) 
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Ahora b ien, cabe pregu ntarnos sobre la base d i scursiva de la v isual izac ión de  la práctica c landestina 

del a borto como riesgo. Si  bien la  misma, ta l  como lo p lantea M itjavi la se presenta, en el caso 

part icu lar  de la  construcción de estrategias de abordaje de carácter públ ico, como una herramienta de 

a larma y poster ior reflexión, los universos simbólicos a los  que afecta, no se componen tan só lo de l  

d iscurso méd ico y de su concepción del aborto cla ndestino como un  r iesgo san itar io a admin istrar. E l  

aborto como objeto de d iscursos, como se señaló en l a  introducción de  este trabajo, adquiere 

diversos contenidos y en función de esos conten idos es que se crista l iza la práctica ta l  como la 

conocemos actua lmente : c landestina e insegu ra . E l  Nuevo Discurso Médico s i  b ien puede ape lar  a 

transformar el criterio de re lac ión médico paciente en una s ituación de aborto y las relaciones de 

poder impl icadas en esa interacción, no necesar iamente podrá afectar  a l  resto de l os efectos de  poder  

por  la cua les una mujer  que desea practicarse u n  aborto, debe pasar .  

EL ABORTO COMO OBJETO DE DISCU RSOS: LA LUCHA POR LA VERDAD 

Los discursos sobre el aborto en el proceso de institucionalización de la práctica 

" . . .  -Cuando yo uso una palabra-dijo Humty Dumpty, en tono despectivo-, esa palabra significa 

exactamente lo que yo decidí que signifique . . .  Ni más ni menos. 

-La cuestión es-dijo Alicia-, si usted puede hacer que las palabras signifiquen tantas cosas distintas. 

-La cuestión es-dijo Humpty Dumpty-saber quien es el amo aquí. Eso es todo . . .  " 

(Lewis Carro//., 1 73: 2000} 

LA PUESTA EN ESCENA 

Es preciso separarse por un momento de "n uestra postura" respecto a l  tema, para contempla r  los 

argumentos que la  configuran y acercarnos así  a aquel los espacios o superficies en los cua les d ichos 

a rgumentos emergen y se sost ienen en e l  tiempo. 

La i nterrupción del em ba razo, se ha configurado como un objeto de poder saber, en princip io por estar 

enmarcado en el campo de la  sexua l idad.  "Si la sexualidad se constituyó como dominio por conocer, tal 

cosa sucedió a partir de relaciones de poder que la instituyeron como objeto posible; y si el poder pudo 

considerarla un blanco, eso ocurrió porque técnicas de saber y procedimientos discursivos fueron 

capaces de sitiarla e inmovilizarla" {Foucault, 1 977: 120} 
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La entrada en  juego de  n uevos d iscursos que se "aprop ian" de l  obj eto distanciándolo del  domin io  en e l  

cua l  quedó i n movi l i zado por tanto t iempo, impl ica necesa r iamente la i ntroducción de  n uevos 

a rgumentos que l leguen a gozar  de l a  legit imidad de los d iscu rsos que lo mantuvieron así. 

ºLas "distribuciones de poder" o las "apropiaciones de saber" nunca representan otra cosa que cortes 

instantáneos de ciertos procesos, ya de refuerzo acumulado del elemento más fuerte, ya de inversión de 

la relación, ya de crecimiento simultáneo de ambos términos. Las relaciones de poder-saber no son 

formas establecidas de repartición sino "matrices de trasformaciones"'' ( Foucau lt, 1977 :  120) 

Estos cortes instantáneos serán efectuados por nuevos actores que tomarán como objeto de d iscurso al 

aborto. Vo luntades de saber que pondrán otras verdades en juego, en el i ntento de trascender la 

barrera que l imitaba e l  a bordaje  d iscursivo del aborto a l a  contemplac ión del m i smo, dentro de u n  

domin io de l im itado p o r  l a  func ión de l a  sexua l idad y d e l  cuerpo d e  la  m ujer dadas como ciertas. 

Se apuesta a una comprensión del  entramado d iscursivo sobre e l  aborto, para acercarnos a la ma nera 

en  que se configuró un contexto d iscursivo adecuado (o  menos host i l )  para integrar o reintroduc i r  en l a  

esfera de  "riesgo" a l as  consecuencias provocadas por  su práctica c landestin a .  D icho contexto 

discursivo, guarda en s i  j ustamente lo que Fouca u lt  l l ama, las d istribuc iones y apropiac io nes de poder -

saber. 

Este trabajo parte de la  h ipótesis de que es e l  conjunto de estos d iscursos y l a  redistri bución de l  poder

saber en cuanto a l  objeto que abordan, l o  que genera la condic ión de  posib i l idad de l a  

institucio na l izac ión d e l  a borto. 

Reiteradas veces, se deposita en l a  medica l ización del  a borto -como objeto de i ntervención del  Estado

dicha condic ión de pos ib i l i dad .  S i  b ien la h ipótesis de este tra bajo, no se contra pone con e l lo, el  d iscurso 

méd ico en relación al aborto será enmarcado en el entra mado d iscursivo del ineado por el conj unto de 

d i scursos que lo toman  por objeto de saber, para detenernos en la ma nera en la que i nteractúan y han  

interactuado generando un "soporte" para  la pert inenc ia  de  la admin istración de la  práctica desde la  

esfera de las polít icas públ icas .  

Estos discursos serán abordados, no solo para "disgregarlos" en  función de l a  detección de los 

a rgumentos con los cua les interv ienen sobre e l  entramado discurs ivo de l  aborto, s ino también para 

entenderlos en su cond ic ión de matrices de transformación. Es decir, para entender el proceso a través 

del cua l  se legitiman  soc ia lmente y comienzan a i ntroducirse en las inst ituciones formales .  

Se ent iende que d ichos procesos, e l  de legit imac ión y e l  de inst ituc ional ización de un d i scurso, no se 

desa rro l l an de ma nera independ iente o se d i sponen e n  un  o rden crono lógico determinado, s i no  que se 

dan por dec ir lo de a lguna  manera, en para le lo  y de ma nera simu ltá nea .  A efectos de ma ntener éste 
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anál is is, con e l  foco en el universo de las po l íticas soc ia les, será el proceso de inst ituciona l i zación sobre 

el cual  se pondrá más énfas is .  

Presentados los d iferentes d iscursos y ana l i zados los d iferentes conceptos en torno a los que g i ran, se 

p retende tener los e lementos para logra r un  acercamiento a l  proceso a través de l  cua l  l a  práctica del  

aborto, comienza a tomar re levancia como objeto de intervención de l  Estado, la  manera en l a  que 

emerge la  necesidad de control de la  practica. 

Entenderemos entonces, a la  institucional ización del aborto, como e l  proceso de introducción de la 

i nterrupción de la gravidez, a la esfera de la administración públ ica. 

Los d iscursos expuestos serán presentados en c lave de actos o escenas, en las  cua les d ia logarán en 

bloques los d isti ntos ejes discursivos ponderados como re leva ntes en e l  tra bajo de campo.  Fuera de ser 

una presentación que respete una cronología, ésta pretende poner en d iá logo d ist intos d iscursos -

apropiaciones de saber - poder- sobre m ismas su perfic ies de emergenc ia .  

Acto Primero. "Yo aborto, tu abortas, todos cal lamos" 

El d iscurso feminista 

E l  d iscurso femin ista sobre el a borto es sostenido en forma activa en nuestro país por a lgunas 

organ i zaciones de la  sociedad civi l  conformadas pr inc ipa lmente por mujeres; parte origina l mente de 

la  premisa de su necesaria despenal izac ión en función del  acceso segu ro a l  m ismo, como derecho de 

la  m ujer. I rrumpe en un contexto pol ít ico post d ictator ia l ,  cuya pr ior idad pol ítica, d istaba de 

concentra rse en la  agenda de derechos de la  m ujer. 

"Ni de la Iglesia, ni del Estado. Mi cuerpo es mío, yo decido".  

Este d iscu rso pa rte origina lmente de la  necesidad de la  despenal ización, p lanteando la  reiv indicación 

en pr imer térm ino como un problema de la  m ujer y del  derecho de la  m isma sobre su propio cuerpo. 

Progresivamente d icho d iscurso se fue nutr iendo y dando cabida a un enfoque más amp l io  de l  tema y 

fueron incorporadas las  d imensiones de sa lud públ i ca e inequidad en e l  acceso tanto al aborto como a 

condiciones h ig ién icas ópti mas para la rea l ización del  m ismo, como ejes a rgumentativos sobre el 

m ismo prob lema.  

Existe un consenso -entre los  referentes de l  di scurso femin ista entrevistados- sobre l a  fa lta de 

pos ic ionam iento sobre e l  aborto que exi stió d u rante la  década posterior a l  fi na l  de la  d icta dura por 

pa rte de muchas de las orga n izac iones civ i les a utode nomi nadas femin i stas.  S in l ugar a dudas esa 
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carencia fue uno de los pr inc ipa les obstácu los durante los pr imeros años de la entrada de este nuevo 

d iscurso en el escenario de debate. Para entonces, la  igualdad entre m ujeres y varones era una  

inc ipiente l ínea de trabajo sobre la  cua l  la  g ran  mayoría de las o rganizac iones se volcaron .  

Las l íneas de trabajo de  las orga n i zaciones de mujeres a favor de la despena l ización de l  aborto fue 

pr imordia lmente la  de constru ir  herramientas de reflexión sobre la  práctica del a borto en la  sociedad 

u ruguaya. Dos estrategias eran a rticu ladas, por un lado la  "ca l if icación del  debate" y por otra, el 

tra bajo de base socio comunitaria que l l evaba estos a rgu mentos a las  bases, a las propias m ujeres. El 

trabajo de mov i l i zac ión de herram ientas de reflexión sobre e l  a borto, s ign if icaba comenzar a leg it imar 

la  práctica justo a l l í  donde ya formaba parte de  los ejerc icios de p lan ificación fam i l iar. E ra necesaria 

una v isua l ización de  la  natu ra l idad con la  que se daba e l  hecho de que la  mujer  permaneciera s iendo 

sujeto d i recto de una Ley restrictiva, pero s in  estar sujeta a e l la, s in  que la  m isma determinara la  

conducta de la  mujer  frente a la  i nterrupción de l  embarazo no deseado - no aceptado .  

Entrada la  década del  noventa y a part i r  de dos grandes conferencias internaciona les rea l i zadas en e l  

marco de l a s  Naciones Un idas, E l  Ca i ro en 1994 y Beij ing en 1995 - y a  referidos en este trabajo- e l  

tema se insta la formalmente junto a una ser ie  de reivi nd icaciones re lacionadas a la  mujer  y a la  

condic ión de la  mujer estableciendo como relevante para e l  respeto de sus derechos humanos, la 

protecc ión y promoción de la sa lud sexua l  y la  sa lud reproductiva como parte i ntegral de su sa l ud .  

E l  reconocimiento internac iona l  de  la  compleja red sobre la  cual  la  m ujer debía lanzarse a la  hora de  

pract icarse un  aborto, sign ificó a nivel d iscursivo la  entrada de la  práctica en  e l  espacio de "riesgo 

socia l" ,  cuyas consecuencias debían ser asumidas desde la  admin istrac ión públ ica .  E l  d iscurso 

internacional  sobre los derechos de las m ujeres, reconocía como problema de atención prioritario a 

las consecuencias san itar ias provocadas por el aborto c landestino y si b ien no se rec lamaba la  

despena l ización, se i nstaba a l  abordaje de esas posibles consecuencias .  

"( . . .  ) el movimiento de mujeres que asume la personería publica de esta reivindicación evidentemente 

femenina, le da una proyección social, lo convierte en algo mas democrático, también con el correr del 

tiempo, del aborto llegamos a los derechos sexuales y reproductivos y no es lo mismo. " 
22 

Cua ndo el eje d iscursivo femin ista sobre el aborto, gira hac ia la protección de los derechos 

sexua les y reproductivos, logra con éxito a brir en  la  d i scus ión sobre la  construcción de c iudadanía, una 

grieta para el  cuest ionam iento sobre la  l ibertad del  i nd iv iduo sobre su propio cuerpo, la  l i bertad de 

decid i r  sobre su reproducción y su vida sexua l  y e l  derecho a que esas dec is iones i nd iv idua les fueran 

respetadas como ta les.  Ya no se hab laba desde un l ugar oscuro y oculto desde el que se so l ic itaba se 

F ragmento e n t revista a referente d e l  d iscurso f e m i n i s t a .  Montevideo, 1 8  de a b r i l  ele 2008 .  
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lega l i zara una práctica del ictiva que m uchas mujeres l levaban a cabo, s ino de la reivind icación de u n  

derecho -humano- que hacía a l  c iudadano y q u e  como t a l  debía s e r  garantizado. 

E l  a borto, comienza a legit imarse y a emprender e l  que sería, u n  largo proceso de inst ituc ional ización .  

A part i r  de l  año 2002, se  conforma l a  Coordinadora Nacional de Organizaciones Sociales por la 

Defensa de la Salud Reproductiva y en manera s im u ltánea se e labora el proyecto de "Ley de defensa 

de la salud sexual y reproductiva" en el cua l  colaboran codo a codo con legis ladoras favorables al tema 

y en  la  que se despenal izaría la  práctica hasta las 12 semanas de gestación. 

Este proyecto de Ley, como ya se mencionó no fue aprobado por la  cámara de senadores, como s i  lo 

fue e l  proyecto de Ley del  año 2008 que fue fina lmente prom ulgado con el veto a los capítu los que 

despenal izaban e l  aborto. 

Para e l  d iscurso fem in ista e l  veto del Dr.  Tabaré Vázquez es u n  h ito en  su propio d iscurso que  

permanece latente y que s in l ugar  a d udas reform u la  e l  escenario instituc iona l  en e l  cua l  la  demanda 

de despena l ización se inserta . No  será ya una  Ley integra l de defensa a l  derecho de la  sa lud sexual y 

sa lud reproductiva lo que se demandará desde el 2008, s ino sólo l a  legis lación sobre uno de sus 

componentes: la  práctica de l  aborto. Nuevamente e l  d iscurso deberá centra rse sólo en este aspecto y 

las estrategias d iscu rsivas deberán pasar por una transformación que el movimiento fem in i sta no ha  2 2 
logrado saldar hasta l a  fecha. 

Al ser consu ltados los referentes de otros d iscursos sobre e l  aborto en nuestro pa ís sobre e l  d iscu rso 

femin ista, todos señalan la importancia decis iva del m ismo en el avance del debate i nstituc iona l  sobre 

el tema, inc luso qu ienes se encuentran en  contra de su despena l i zación las colocan como e l  actor 

clave. Se reconoce una transformación constante en las estrategias de inc idencia,  pero son seña lados 

a lgunos aspectos que son ine l ud ib les a la  hora de entender su l uga r en e l  entramado di scursivo. 

En  primer lugar cabe destacar una percepción por parte de a lgunos actores (gestores de la  sa lud y 

méd icos con d iscurso favora b le  a l  abordaje del  aborto por parte de l  Estado) de la neces idad de una 

a rticu lac ión g loba l  del  d iscurso de derechos sexuales y reprod uctivos con los d iscursos y prácticas de 

incidencia emergentes en e l  contexto actual .  La Coordinadora Nacional de Organizaciones Sociales por 

la Defensa de la Salud Reproductiva si b ien tuvo gra n  capacidad de incidencia,  no tuvo la forta leza 

necesaria para sobrevivir el  fracaso de l a  Ley en el 2004 y el i ntento por reu n ir la nuevamente tanto 

para el 2008 como para el apoyo al nuevo proyecto de Ley actua lmente en trám ite en el par lamento 

han s ido ineficientes. Otro de los aspectos que  se seña lan,  es consecuente con el pr imero y t iene que 

ver  con la  carencia de est ímu los desde las  o rga nizaciones femin i stas a l  em podera miento de l  d i scurso 

de derechos sexua les y reprod uctivos por parte de actores emergentes en el tema. 



Independientemente de los aspectos señalados por otros discursos sobre e l  femin ista en  part icu lar, e l  

m ismo puede entenderse como e l  pr imer  qu iebre de  la  hegemonía de l  d iscu rso cató l i co conservador 

insta lada sobre la  sa lud  reproductiva y l a  salud sexual  de  las c iudadanas y c iudadanos u ruguayos.  

El discurso de La Iglesia Católica 

E l  d iscurso de la  Ig les ia  Católica ha partido tradic ionalmente, de la  premisa bás ica de la  defensa de u n  

modelo de fa mi l i a  heterosexua l  monogámica y con fines reproductivos; p o r  defecto d e l  va lor d e  l a  

m ujer  en lo q u e  hace a su papel como reproductora de la  v ida .  Esta "vida" es la  q u e  empu ñarán como 

nodo fundamental  en  la  reconfiguración de su discurso, basándose en  la  evidencia c ientífica acerca de l  

comienzo de la  m isma a partir de la  concepción. 23 

"La oposición al aborto entre los católicos se da desde el origen mismo de la Iglesia, y ni siquiera es 

actualmente dependiente de la cuestión de la presencia de un alma. Tomás de Aquino afirmaba que la 

aparición del afma racional en el feto requiere un cierto grado de desarrollo que implica la superación 

de estadios sólo aptos para ser el soporte del alma vegetativa primero y sensitiva después. Sólo 

recientemente han aparecido en el catolicismo opiniones a favor de la animación instantánea, sobre la 

base que desde el comienzo está presente el código genético que regula el desarrollo. "(Andreoli M., 

2002: 31} 

La Ig les ia Cató l i ca, como se verá más adela nte en el apa rtado de a ná l is is del entramado d iscursivo, ha 

cursado un proceso de reconfigurac ión de sus nodos a rgumentativos fundamenta les.  En sociedades 

modernas donde el sentido preeminente de la  fam i l ia se ha tra nsformado, producto de procesos 

propios de la  evoluc ión cultural  de las mismas, esta inst itución se ha  visto ob l igada a centrar su 

d iscurso, no ya en e l  deber  sagrado de los esposos para con Dios y la  reproducción de la vida, sino en  

la sacra l i zad de l a  v i da  en s í .  D icho giro conceptua l ,  ha  s i do  pos ib le por  una a rt icu lac ión de su d iscu rso 

con la evidencia c ientífica sobre la cua l  basa la existencia de la v ida desde el momento de la  

23 
"En medio de uno cultura de muerte, los cristianos hon de ser testigos de la Bueno Noticia de Jesucristo acerca del 

hombre y de su vida. La defensa de la vida debe comenzar en la familia, santuario de la vida y bloque básica del edificio 

social. En el matrimonio abierto a la fecundidad -conforme a la Ley de Dios- los esposos cooperan con el Creador, 

procreando y educando a sus hijos. Los padres no deben descuidar la transmisión de los valores morales, especialmente el 

respeto a la vida humano. Las familias cristianos deben ser signos del amor de Dios Padre a los hombres, practicando obras 

de misericordia corporal y espiritual y dando testimonio del sentido trascendente de la vida " ( Fragmento de 

"COMENTARIOS A L  PROYECTO D E  LEY DE ABORTO -mal denominado d e  "Salud Sexual y Reproductiva". Arqu i d iócesis de 

Montevideo.  I n s t i tuto Pastora l  de B ioét ica  Juan Pablo 1 1 .  M ontevideo, 2004) 
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concepción.  E l  sujeto del  d iscurso de la Ig les ia Cató l ica dejan de ser la fami l i a  y los esposos, s iendo e l  

nuevo sujeto la  vida sagrada de l  concebido, la protección de la v ida del  concebido.  

Genera lmente, los pr inc ipa les referentes de ése d iscurso en nuestro país irrumpen en  la  escena 

púb l i ca a n ivel med iático, a part i r  de cada movimiento discurs ivo desde el Estado y en a lgunas 

ocasiones desde la  soc iedad civ i l ,  favorable a la instituc ional izac ión de la  p ráctica de l  a borto. Una de 

las estrategias más efectivas que ha  encontrado la  Ig les ia Cató l ica,  tanto o más que las organ izaciones 

de mujeres, es e l  lobby a n ivel par lamentario y a nivel ejecutivo. 

En e l  U ruguay, la  reivindicada tradición la ica de l  Estado no ha logrado mantener a l  margen de éste 

tema al d iscu rso catól ico; la voluntad impuesta en 1938 a través del lobby de a lgunos representantes 

polít icos segu idores de esa fe, continúa de l im itando los parámetros de  norma l i zación de la práctica 

del  a borto, a pesar del evidente proceso de reflexividad social en lo que atañe a este tema. 

E l  proceso de inst ituc ional ización relativa por el que ha trans itado e l  a borto en la ú lt ima década, ha 

estado s ignado por l a  i ntervención de l  d i scurso cató l ico.  Uno de los h itos más recientes está dado por 

la reg lamentación de la Ley 18 .426, que sanciona la ob l igatoriedad de la  implementación de los 

servicios de  sa lud sexua l  y reproductiva en todas las i nstituciones p restadoras de atención del  Sistema 

Integrado de Sa lud, inc luso las confesiona lmente cató l icas.  La reacción radica lmente opos itora por 

pa rte de las autoridades eclesiásticas de d icha i nstitución a esta reg lamentación, tuvo una incidencia 

med iática a brumadora.  

Este h ito, fuera de lo anecdótico resu lta fu ndamental no sólo por e l  conten ido d i scursivo, s ino sobre 

todo por la resoluc ión que el m ismo tuvo, pues la instituc ión y sus respectivos i ntegrantes apelaron a 

la e l im i nac ión de  las figuras de  autoridades honorarias representantes de la Ig lesia en d icha institución 

para poder cumpl i r  con la reg lamentación aprobada por e l  ejecutivo . E l  servic io (que no inc luye sólo el 

asesoramiento pre y post aborto, s ino la receta de anticoncepción, la colocación del  D . l . U . ,  l a  

orientación en materia de sa lud sexua l  y reproductiva, etc. )  fue  valorado necesario por qu ienes 

reciben atención a su sa lud en d icha i nstituc ión.  Decir que dicho h ito, refleja un cambio en la cu ltura 

es s in lugar a dudas sobred imensionarlo, pero sí puede leerse como una señal  de la incorporación de 

este aspecto en  el entend imiento de una atención integra l a la sa lud por parte de los usuarios.  

Es necesar io ac lara r  que el d iscu rso cató l i co, d ista en va rios puntos de lo que hace a l  d iscu rso 

de otras rel ig iones o cu ltos que configuran al d iscurso re l ig ioso general  relacionado al tema. Es un  

error tomar  e l  d i scurso rel igioso sobre el aborto como a lgo homogéneo, de la m isma manera en que 

es un  error tomar  como homogéneo a l  discurso femin ista, e l  po l ít ico, e l  méd ico, e l  juríd ico, etc. 

La ac larac ión,  guarda su pert inencia no sólo a efectos ana l ít icos, sino también para menc ionar que en 

e l  Uruguay para e l  año 2 004 y para e l  año 2008 varias ig les ias, como l a  eva ngel ista va ldense y la  ig les ia 
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evangé l i ca metodista -entre otras- se han  declarado a favor de la despenal ización de l  aborto, a legando 

la necesidad de acompañar y respeta r e l  derecho a decid i r  de  las  m ujeres y considerando de 

importancia, poner a l  a lcance de  los c i udadanos "los instrumentos que conduzcan a una 

maternidad/paternidad responsable y así evitar un embarazo no deseado "24. 

La apertura de estas iglesias de la postura de la iglesia catól i ca ,  no es menor, genera una grieta en e l  

mono l ito que representaba e l  "discurso de  la  ig lesia".  Es la  ig lesia cató l ica y s u s  autoridades -sobre 

todo- que deben hacerse cargo de la ofensiva a la despenal izac ión, pero ya no en nombre de La 

palabra de Dios. La Ig les ia,  La Re l igión y mucho más aún La pala bra de Dios son a nte todo, superficies 

sobre las cua les se erigen una p lura l idad de verdades, que no pueden sentenc iarse homogéneas. 

De hecho, es en  la  superfic ie de la  fe catól ica, sobre la  cua l  surge e l  movim iento internacional  más 

paradigmát ico de  las ú lt imas décadas en re lac ión a l  tema del  aborto:  las Católicas por el  Derecho a 

Decidir5. Éste ú lt imo, ha tomado l a  in ic iat iva de constru i r  y difund i r  argumentos catól icos que apelan 

a la  defensa del derecho a dec id ir, reivi ndicando la autono m ía y l a  d ign idad de la  mujer .  "La dignidad 

de la vida no es un mero hecho biológico, se construye con otras humanidades. Si las mujeres somos 

las principales productoras de ese valor agregado; no se nos puede imponer, ni exigir renunciar a 

nuestra propia dignidad y autonomía. No se puede obligar, a la abnegación, y al sacrificio o sancionar 

jurídica o moralmente a una mujer, cuando evalúa en un contexto determinado su imposibilidad de 

hacer frente a un embarazo no planeado". Si b ien hoy por hoy en  el U ruguay la part ic ipación act iva de 

referentes de éste grupo es escasa, existe un  vínculo exp l ícito ent re o rgan i zaciones de la  soc iedad c iv i l  

de nuestro país con d iscursos favora bles a la  inst itucional ización de l  aborto con las  pr incipales 

referentes de las Cató l i cas por el Derecho a Decid i r. 

Acto Segundo. Mujeres al poder 

E l  discurso de las mujeres políticas 

A partir del comienzo de la  gest ión de Jorge Batl le, la  Ley de Defensa a la Salud Sexual y Reproductiva 

propuesta por la Comis ión Espec ia l  de Género y Equ idad de la Cámara de Representa ntes, se coloca 

en l a  agenda parlamentaria y el debate comienza a conso l idarse en la  escena púb l ica .  Durante e l  año 

2002, se d io la pr imera discusi ón parla me ntaria sobre el a borto de magn itudes im porta ntes a n ivel 

med iático, colaborando con la  reflex ión a nivel soc ia l  y el posic ionamiento de d iferentes instituciones 

2 4  Fragme nto de nota de prensa de Diario La República. M artes, 04 de noviembre, 2008 - AÑO 11 - Nro.3080: 

ht tp://www. larepub l ica . eom.uy/comunidad/33803 1-metod istas-a-favor 

25 h t tp://www.cato l ica s .com .ar /port a l/i n dex .php ?option=com frontpage&ltemid=  1 

25 



sociales y públ icas .  El d iscurso de l  Estado comenzaba a permearse de los argumentos sosten idos por 

las  o rgan izaciones de m ujeres y evidenc iados por las bases socia les. 

Cabe dist inguir  de ese período, que m ujeres de tradic ión de  i zqu ierda l legaron a las bancadas 

par lamentarias, m ujeres fem i n istas que hab ía n  s ido parte de l  inc ip iente movim iento por l a  derogación 

de los artícu los de l a  Ley 9763 del Código Penal que sentenc ia la  práctica del aborto como un de l ito. 

"( . .  .) cuando se da la coincidencia de que nos encontramos en el parlamento legisladoras que 

veníamos trabajando con el movimiento de mujeres en este tema y que tenemos un poco más de 

fuerza para incidir en nuestras bancadas, esto cobra mucha más fuerza, porque cuando el debate 

está sobre la mesa al tener que tomar decisiones, es cuando la gente tiene que empezar a preguntarse 

"bueno ,¿ qué decisión tomo?"( . .  .) Porque hay temas que culturalmente es más fácil no discutirlo en el 

ambiente político porque parecería que no son de responsabilidad pública y entonces se trata de 

evadirlos porque son molestos, porque nos implican a nosotros mismos y a nosotros mismas; todo lo 

que tiene que ver con derechos, lo que tiene que ver con poder, el tema de la violencia, las relaciones 

adultos-niños, jóvenes. Todo eso, son temas de mucha incomodidad, en un sistema político que no 

esta acostumbrado a introducirse en la agenda social 
"16 

La labor por la  legis lación en  materia de  derechos sexua les y reproductivos por parte de estas figuras 

pol ít icas desde la  esfera de  poder en las que se encuentran, fue pri nc ipa lmente un ejercic io de 

"traducción" de aquel la  demanda de despena l i zación de las  fem in istas a u n  d iscurso de normal izac ión.  

E l  d iscurso pol ít ico sobre e l  aborto, con las mujeres pol ít icas como referentes, debió envesti rse de 

aquel lo que las estrategias  d iscursivas femin i stas no habían constru ido:  Un  d isposit ivo de 

normal ización que enmarcara el aborto como la pa rte de un todo, que hace a l a  protecc ión de la  sa lud 

sexua l  y reprod uct iva, que reconoce y protege el derecho y respeta la  l i bertad de l  c iudadano para 

constru ir  su sexua l idad .  

El d iscurso pro vida 

En el U ruguay, po l íticos activistas en contra de la inst ituciona l izac ión de l  a borto, s iempre existieron, 

sólo en una ocas ión defin ieron tan c laramente e l  contexto pol ít ico sobre el tema : en e l  pr imer 

gobierno de la  coal ic ión de izqu ierda en  e l  país .  I ndependientemente de l a  existencia de figu ras 

pol ít icas d i spersas con esa postura, no existió una agrupación forma l de actores orga n i zados 

estrictamente para trabajar en contra de la  despena l i zac ión de l  aborto, hasta el  año 2006. 

2 6  
Fragmento entrevista a referente d iscurso de l egis ladoras promotoras de l a  i nst ituc iona l i zac ión de l  aborto.  

Montevideo, 4 de J u l io  2008.  
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En ese año, es creada la Coordinadora Nacional por la Vida (CNV) por representantes de  d iversas 

agrupaciones pol ít icas y socia les con d iferentes niveles de inc idencia en  la  esfera estata l ,  esta 

Coord inadora sostiene un d iscurso que  o bedece a la l ínea del movimiento internaciona l  

autodenominado "pro-l ife" cuyo eje fundamenta l  es la  defensa de la  vida, que comienza en la  

concepción y termina  con l a  m uerte natural ,  la v ida biológica. Este movimiento ha  estado 

histór icamente emparentado con la  Ig lesia Cató l i ca, en lo que hace a su discurso (y en m uchos países 

en lo que hace a su financiac ión) l levando a la  arena pol ít ica el d iscurso de l a  defensa de la vida. 

El grupo Pro Vida en U ruguay, al igual  que en la mayoría de los países en la cua l  ejerce su activismo, 

emerge como d iscurso "pol it izado" de las mismas consignas sobre las que se basan las a utoridades de 

la  Ig les ia Cató l ica U ruguaya . La l ínea de acción de  la  CNV, está enfocada en la  difusión de su consigna 

como herram ienta de reflex ión sobre este tema. Una de sus estrategias es la  distr ibución comun itaria 

de material d idáctico en  formato aud iov isua l , donde se aborda el problema desde e l  pu nto de vista de 

los n i ños que no pueden nacer a ra íz de la  rea l i zación de abortos y de su derecho a la  v ida .  

"nosotros decimos que es legalización del aborto porque una cosa está enseguida de la otra, lo que no 

se está reconociendo es la vida de ese ser que está en el vientre materno, porque si para los que 

sostienen esta despenalización, no debe estar penada ni la madre ni quien practica el aborto antes de 

la semana doce, se está desconociendo que ahí hay vida y para nosotros y para la ciencia cada vez 

más, hay vida y debe ser protegida. Desde el momento que despenalizamos y que decimos, se puede 

practicar y háganlo tranquilas y tranquilos a los profesionales que no va pasar nada, se está 

desconociendo derechos fundamenta/es, el derecho a la vida de ese nuevo individuo en el vientre 

materno ( .. . }"27 

De la m isma ma nera que las organizaciones fem inistas se configuraron como el representa nte po l ítico 

de la  "mujer  s in voz", " la mujer  que aborta"; los mov im ientos pro vida, tomaron como suya, l a  voz de 

los no nac idos, ahora también d iscursivamente, sujetos de derechos que deben ser respetados.  2 8  La 

CNV sost iene e l  d i scurso de defensa de  la  v ida del no nac ido,  en  nom bre de l  respeto a los derechos 

humanos. 

27 F ragmento ent revista a referente de d iscu rso Pro-vi d a .  Montevideo.  16 de M ayo de 2 008. 
28 

"pongamos q u e  le compro q u e  tiene de rechos, a h ora, t iene derechos sobre su cuerpo pero no t iene derecho sobre ese 

n u evo ser h u m a n o, ese n u evo indiv iduo q u e  esta creci e n d o  e n  su v i e ntre.  E s  l a  mamá por supuesto, fue engendrado por e l la  y 

por su esposo, pa rej a o novio . . .  pero n i n g u n o  de los dos t iene d e recho sobre la v i d a  d e l  q u e  se esta formando y creciendo e n  

el  v ien tre d e  l a  m a m á  y en tonces su d e r e c h o  term i n a  d o n d e  em pieza e l  derecho d e l  bebé q u e  e s t á  e n  el  v ientre ."  ( Fragmento 

e n t rev ista  a referente de d i s c u rso Pro-v i d a .  Mo ntevideo, 16  d e  M a y o  d e  2 008 . )  

2 7  



Acto Tercero. "Nuestros hijos, los doctores" 

El discurso médico 

El d iscurso méd ico en el U ruguay, ha estado trad ic iona lmente asociado a l  aspecto normativo lega l de 

la práctica y e l lo se crista l i zó bás icamente en lo que se podrían  d iferenciar como tres l íneas de acción 

separadas desde el cuerpo médico:  la denu ncia,  la práctica clandestina - y con e l lo en la  mayoría de 

los casos, el  lucro - y por ú lt imo, e l  s i lenc io .  

En un  trabajo de investigación rea l izado por Rafae l  Sanseviero, pub l icado en e l  año 2003, e l  autor 

p lantea un  aná l i s i s  de la  tra ma social  sobre la que se gestiona la  necesidad colectiva de abortos, 

diferencia la forma medica l i zada de la forma popular de la práct ica .  P lantea que la pr imera de  esas 

formas, representa una as imi l ac ión del  aborto por parte de la discip l i na  (médica) que se ejerce desde 

la  i legal idad pero con la legit im idad propia de la  ap l icación de un  saber. En la  medida en que 

respondieron a esa necesidad colectiva a l a  que e l  cuerpo méd ico e instituciones no podían responder 

legít imamente, la  práctica c landestina y el s i lencio fueron la  base de la  medica l ización de la  práctica 

del  aborto. La instituciona l i zac ión del  aborto, se desarro l ló  prescind iendo de su normativización .  

Será en esa  superfic ie de emergencia - el campo de " lo médico"- que se escind i rá e l  discurso médico 

tradicional, abr iendo un l ugar para la reflex ión sobre los mecanismos de poder  puestos en juego en e l  

abordaje de l  aborto por parte del  cuerpo médico.  D icha  ruptura se da  en pr imera instancia en  re lac ión 

a la  l ínea discursiva asociada a los aspectos lega les -cuyos correlatos son la  denu ncia, la  p ráctica 

clandestina y e l  s i lencio- , cuestionando la  existencia de estatutos de funcionamiento en los que la  

denuncia pol ic ia l  estuviera pautada como una ob l igación en casos de "maniobras abortivas".29 

"En Uruguay el aborto es ilegal y si vos ves una paciente con una complicación de aborto vos lo tenés 

que denunciar sino estás entrando en falta, es un delito no denunciar ( . . .  ) Entonces el asunto no es tan 

sencillo, cuando a ti te confiesa una paciente que se hizo un aborto no vas a salir a denunciarla pero si 

tú ves una paciente con una complicación de un delito, es como si recibieras a un tipo que tiene un 

balazo y como vos decís "pero no, pobre tipo, le dieron el balazo así o asa", ¿ no lo denuncias ?, si, lo 

denuncias. Porque una cosa es lo que piensa el movimiento feminista y otra cosa es lo que dice el juez, 

cuidado con eso. Yo soy perito del poder judicial de primera categoría en mi especialidad y yo, tengo 

que hacer pericias, vivo de eso y bueno, si a mi alguna vez me toca hacer una pericia sobre eso y 

bueno . . .  mi colega probablemente va a terminar preso por haber cometido un delito y ese delito se 

llama encubrimiento, es un encubrimiento a una persona y eso es muy embromado, porque no importa 

29 "( . . .  ) Se em pezó a revi s a r  eso y se empezó a ver q u e  en rea l idad no ha bía nada q u e  dijera q u e  ha bía q u e  d e n u nciar, por l o  

tanto se vio q u e  v u l neraba los p r i n c i p i o s  b ioéticos fu n d a m e n t a l e s  en l a  re lac ión m e d i c o  pac iente .  L o s  p r i n c i p ios bioét icos 

medico legales,  sobre todo e l  secreto profes i o n a l .  " ( F ragmento d e  ent revista a re fere n te d i scu rso gestor de M S P .  M o ntevideo,  

2 3  de Jul io de 2008) 
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lo que piense el movimiento feminista ni toda la gente y lo que dicen en televisión y demás sino que el 

problema es lo que piensa el señor juez. " 

Dos aspectos fueron c laves para defin i r  una  estrategia desde un  Nuevo Discurso Médico sobre e l  

aborto en la  órbita de esa  d isc ip l i na, el  pr imero fue la  inexistencia de tales estatutos, lo cua l  colocaba 

la denunc ia  como vio lac ión a los pr inc ipios bioéticos y del secreto profesiona l, e l  segundo fue el 

reconocimiento del M isoprostol como método efic iente para la  rea l i zación de abortos y la  

consecuente pos ib i l idad de "aconsejar" su uso cuando una mujer ha tomado la dec is ión de l l evar una 

interrupción adela nte a pesar  de ser una práctica i legal ,  estando amparados para e l lo  por e l  secreto 

profesiona l .  

Esta estrategia d i scursiva se abri rá paso entonces en e l  discurso médico tradicional, con u n  objetivo 

c laro:  encontrar una respuesta posi b le al problema p lanteado en e l  campo sanitar io :  el ascenso de los 

niveles de morbi-morta l idad materna por aborto. 

Así ,  este nuevo d i scurso sobre l a  superfi c ie de l  abordaje de la  atención a la  salud co laboró con la  

v isua l i zac ión de l a  posib i l i dad de admi n istrar este riesgo, así  como con la  creación de un d ispositivo 

materia l  del  abordaje estata l del a borto -la e laboración de la  propuesta de  la  ordenanza 369/04-. El 

aborto comienza a concebirse así  desde la salud en un doble sentido : como componente estructu ra l 

de la sa lud sexua l  y reprod uctiva y a l  m ismo t iempo como un  riesgo san itario, como u n  

com portamiento que hace pel igrar a la  s a l u d  de la  m ujer q u e  infringe a borto. 

Este Nuevo Discurso Médico sobre e l  aborto puede ser considerado como e l  segundo qu iebre sobre el 

entramado d iscursivo del  aborto en nuestro pa ís (se reconoció como e l  primero a la  i rrupción del 

d iscurso femin ista ) .  La discusión en  torno a la  práctica deja de ser perci bida como una b ipo lar idad 

entre lo p la nteado por la  Ig les ia Cató l ica y lo planteado por e l  d iscurso femin ista, en otras pa labras, 

deja de ser una discusión acerca de l  derecho a la vida o de derechos sexua les y reproductivos. "Yo 

creo que lo que hay que hacer es enmarcar la propuesta nuestra, como una propuesta de reducción de 

daños en el contexto de la falta de avances que han habido con el abordaje tradicional de que esto es 

un asunto de derechos y lo llamo tradicional porque es una base que está planteado en la región hace 

años y que no ha tenido resultados"3º 

El Nuevo discurso médico ( re ) i ncorpora el enfoque de riesgo sanitario en el escenario y si b ien se 

man ifiesta favora ble a la despena l i zac ión, no es su nodo discursivo y mucho menos su espacio de 

operación soc ia l  y pol ít ica. El aspecto sustanc ia l  que ha de marcarse sobre la  em ergencia de este 

d i scurso, es el  qu iebre en la hegemonía d i scursiva desde la  corporación médica sobre el aborto y las  

moda l idades de abordaje y atención a sus pacientes mujeres en d icha situac ión .  

JO 
FrJgmento el e n t rev1stJ a r e f e r e n t e  ele " N uevo Discurso Médico sobre el a b o rto", 2 9  d e  M ayo d e  2008 
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El discurso presidencia/ 

Solo contra (casi) todo 

"(. .. ) su mayor argumento es que cuando él se recibió no se en que grupo, porque ahí hay también un 

manejo valórico ideológico de los estudiantes de medicina, él se recibió con un grupo que les hicieron 

prometer nunca ni hacer un aborto ni permitir que se abortara, en cualquier circunstancia, bueno 

salvo que la mujer se estuviera muriendo; y él tiene un diploma que te lo muestra, dice "yo prometí 

esto", me comprometí con esto. Y quienes fueron de esa generación o de otras generaciones saben 

que eso no es un compromiso de la Facultad de Medicina para recibirte de médico, pero se ve que hay 

una corriente dentro de la Facultad de Medicina, a la cual pertenece el doctor Tabaré Vázquez. ( . . .  ) " 

{Fragmento de entrevista a referente política. Montevideo, Julio de 2008) 

El d iscurso de veto presidenc ia l  de l  Dr .  Tabaré Vázquez enc ierra part icu la r idades excepciona les y 

proba blemente ún icas en la h i storia de la apertura a los derechos sociales que caracteriza a las 

democracias modernas,  sobre todo s i  se t ienen en cuenta las ca racteríst icas de la  democracia 

uruguaya y m ucho más s i  se toma en cuenta que es el de ese presidente, el  pr imer período de 

gobierno de un partido de izqu ierda en el pa ís .  

En sí m ismo, el  anuncio de veto y f ina l mente e l  veto a l a  despena l izac ión del  aborto, abre para l a  gran 

mayoría de los referentes entrevistados a favor de l a  despenal izac ión una herida en l a  sens ib i l idad de 

izqu ierda .  

"Hay consenso en  que  e l  aborto es  un  mal social que hay que evitar. Sin embargo, en  los países en  que 

se ha liberalizado el aborto, éstos han aumentado. En los Estados Unidos en los primeros años se 

triplicó, y la cifra se mantiene: la costumbre se instaló. Lo mismo sucedió en España" 31 

El d i scurso presidencia l  -como el de los "pro- l i fe" o el de la ig lesia cató l ica- parte de la base de que l a  

evidencia c ientífica b io lógica acerca de la  existenc ia de v ida humana desde l a  concepción, es lo que 

debe ser tomado como punto de referencia para  abordar e l  tema del  aborto. Bajo l a  m isma premisa 

máxima por l a  cua l  e l  discurso medico tradicional, sostuvo un efecto de dominación sobre la  usua ria, 

en l a  cual l a  relac ión de poder-saber ub icaba a l a  m ujer como crimina l ,  el  d iscurso pres idenc ia l  ejerce 

su poder soberano desconociendo absolutamente los movimientos d iscurs ivos en relac ión al a borto 

que se han dado en e l  seno del d iscurso de l a  medic ina,  reincid iendo en l a  condena del aborto como 

un ma l  necesariamente evita b le .  M ientras en e l  d i scurso de l a  medic ina avanza e l  frente de bata l l a  

que introd uce en l a  esfera de r iesgos evitables, a las  consecuencias de l  aborto cla ndest ino, el discurso 

presidenc ia l ,  reubica al aborto en s í  como m a l  socia l  necesa rio de evita r .  
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En cuanto a las estrategias de  reducción de riesgos provocados por el aborto cla ndestino, censuró su 

gest ión expl íc itamente a los programas re lac ionados a la  sa lud de la  mujer de l  MSP, as í  como a 

cua lqu ier  t ipo de programa en la ó rbita m in isteria l ,  lo que impl icó varios l ím ites para el proceso de 

instituciona l i zación de l  aborto.  Dicha situación permaneció ina lterada hasta e l  cambio de 

admin istración en e l  año 2010. 

En primer l ugar, impl icó e l  s i lenc iamiento del Servic io  de Sa lud Sexua l  y Reproductiva que se 

encuentra funciona ndo en el CHPR, lo que determinó la  ausencia a bso luta de estrategias de d ifusión 

mas iva y promoción de  los obj etivos de la  m isma, así como su transversa l i zac ión fluida a otros centro 

de referencia san itar ios.32 

"El verdadero grado de civilización de una nación se mide en cómo protege a los más necesitados. Por 

eso se debe proteger más, a los más débiles. Porque el criterio no es ya el valor del sujeto en función de 

los afectos que suscita en los demás, o de la utilidad que presta, sino el valor que resulta de su mero 

existencia" 33 

Desconociendo la pertinencia de la d iversidad de d iscursos existentes sobre el tema, el veto 

pres idencia l ,  se ejerce en un c l ima de soledad y fa lta de respa ldo pol ít ico en un contexto socia l  que 

tras un l a rgo proceso, legit ima a l  a borto como práctica ha bitua l .  

Detrás del  Telón 

Un problema, dos sujetos de derecho 

Este apartado se detendrá brevemente en uno de los aspectos más interesantes que emergen de cada 

uno de los d iscursos ana l izados; cada uno u bica a sujetos de derecho conceptua l mente d ist intos, de 

los que se s i rven como base d iscursiva, como justificación de existenc ia .  

La exposición sobre la  de l imitación de los sujetos de derechos en torno a este tema, guarda 

pert inencia por ser e l  punto neurá lg ico de la  controversia en la  defi n ic ión de un  objeto de intervención  

de l  Estado, donde la  práctica de l  aborto es  e l  com portam iento socia l  que ha de admin i strarse o bien, 

contro larse. De ese debate emergen los discursos v isua l izados hasta ahora,  que presentan nodos 

32 
"El tema es que na hay desde la dirección del Ministerio una palftica activa de la temática del aborta. Nosotros 

pensamos que vinculado la negativa del presidente a vincularse a toda la temática del aborto. Siempre que hemos tratado, 

bueno, vamos a diseñar un plan para ir a todos los lugares a publicitar, no hemos podido, tampoco hemos podido; por 

ejemplo conseguir que se publique nuevamente la normativa, o que se publique la normativa bajo los criterios de las 

publicaciones de este gobierno, este gobierno tiene una publicación que tiene un formato especial con carátula especial, la 

normativa esta es del 2004, es de la administración an terior" ( F ragmento e nt revi sta Referente d i sc u rso gestores M S P .  

Montevideo, 2 3  d e  J u l i o  d e  2008) 

13 Fragme n t o  d e l  texto of ic ia l  del veto pres idenc i a l  a l a  Ley d e  defensa del Derecho a l a  s a l u d  sexual y reproduct iva .  

M o n tevideo,  Novie m b re de 2008 
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argu mentat ivos que  varían en func ión de l  i nterlocutor y el énfas is  en los respect ivos sujetos de 

derechos que defienden .  

E l  d iscurso de derechos que sost ienen las organ izaciones a utodenominadas fem in istas a favor de l a  

despena l i zac ión de l  aborto, t i ene  como eje pr inc ipa l  a la  m ujer como sujeto y a l  derecho que  la  m isma 

posee a decid i r  acerca de  cuando, cómo y con q uien tener un  hijo.  Este derecho sobre e l  cuerpo que 

reiv ind ica, t iene que  ver con la  manera en la  que  l a  prohibic ión de l  aborto determina a hom bres y 

mujeres en  cuanto sujetos de una sexua l idad no necesariamente asociada a un proyecto de 

reprod ucción de la  v ida o formación de una fam i l ia .  La m ujer, uno  de los sujetos de la  Ley restrictiva 

del aborto, se encuentra sujeta a la  misma pero dicha Ley no es un correlato de la  manera en la  que la 

m ujer  se a uto concibe en re lac ión a su capacidad reproductiva, no hay sujec ión.  Las m ujeres 

uruguayas, abortan .  Por lo tanto, los efectos de poder que  operan en los meca n ismos por los cua les 

esa mujer transita cuando toma decis iones sobre su vida reproductiva o eventua lmente, cuando 

decide no continuar  con un embarazo, operan de manera contrad ictoria, coexisten abr iendo un vacío 

mora l  y normativo. 

S i  bien e l  proceso de i nst ituc ional izac ión ha avanzado en  nuestro pa ís, aque l los espacios 

inst ituciona les que deben instru mentar e l  servicio de asesoramiento, am parado por Ley ( la 18.426 del  

año 2008 y reg lamentados en  e l  año 2010),  no resultan en todos los  casos ambientes en los cua les e l  

derecho de los  c iudada nos a dec id i r  sobre su v ida reproduct iva, sea  cabalmente recib ido.  Es necesario 

un  trabajo de capacitación y adaptación de la  burocracia enmarcada en los servicios de sa l ud, que 

permita transformar la  imagen de los espacios de atención sanitaria, en  luga res receptivos a ese t ipo 

de situac ión .  

Así, l a  m ujer  sujeta a esa Ley que  dec ide abortar de todas maneras, puede ser denunciada,  puede 

consegu i r  las pasti l l as para a bortar, ser ma ltratada, ser asesorada en  e l  servicio de asesoramiento. 

Aún as í  l a  sujeción a la Ley restrictiva por parte de la  m ujer, no exist i rá s i  la  decisión es tomada.  

Ahora b ien, el  sujeto de derecho de l  d iscurso p lanteado por e l  d iscurso pro-vida, es el embr ión o feto. 

Su derecho a la  v ida,  como derecho humano fundamenta l .  

E l  esq uema de l  d i scurso j urídico legal deposita en l o s  sujetos d e  derecho, e l  doble sentido de esta 

idea, el ser sujetos de derecho y el construi rse, asumirse sujetos de derechos. En cuanto a l  segu ndo 

aspecto, e l  di scu rso pro-vida se auto posic iona de manera d ia metra lmente opuesta a l  d iscurso de la  

defensa de l os derechos sexua les y reproductivos -como derechos humanos- de l  d iscurso fe m i n i sta, y 

lo hace tamb ién  desde l a  defensa de de los de rechos huma nos, el derecho a la v ida .  En este sent ido,  e l  
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aspecto ine lud ib le  de l  d iscurso pro vida, es que  el sujeto que defiende es un  sujeto de derecho s in  

ca pacidad de  sujeción, s in  capacidad de asumirse o constru i rse como ta l .  

La discusión acerca de  ese punto, ha  generado u n a  i m portante producción académ ica desde d istintas 

discip l i nas independientemente del d iscurso pro-vida, a ra íz de  decis iones enmarcadas en esas 

disci p l i nas que toman como justificac ión la  defensa de los derechos del  feto, es decir, que se basan 

sobre los m ismos fundamentos que sostiene e l  discurso pro-vida .  Existe un consenso por parte de la  

d isc ip l i na  j uríd ica en que  es necesario colocar el d iscu rso de l a  defensa de l  feto, no en térm ino de 

derechos, s ino en término de intereses. Ése consenso, pa rte de aspectos juríd icos así  como méd icos, 

en los cuales la  f igura de persona y paciente respectivamente, configuran una acepción del derecho 

que no conformaría a l  feto, como un  sujeto de derechos legít imo.  "Reconocer los intereses del feto es 

más legítimo que pretender reconocer sus derechos. Comúnmente se reconoce, por ejemplo, que las 

futuras generaciones, futuras personas aún no concebidas, y los infantes que se espera que nazcan 

tienen intereses dignos de protección, como es el de nacer saludables y sin discapacidades. Aquellas 

personas que buscan distribuir su patrimonio mediante testamento pueden incluir derechos e intereses 

de sus nietos o bisnietos no concebidos y nonatos ( . . .  ) Lo anterior no está basado en el reconocimiento 

de un derecho del feto sino en el reconocimiento de un interés del feto, ya que el derecho de herencia 

se adquiere únicamente al momento en que se pone término al estado fetal cuando éste nace 

vivo. "{Oickens, Cook, 2003} 

El movimiento internac iona l  Pro-vida y de la m isma manera el local ,  se ha auto consagrado como 

representante pol ít ico del  feto como sujeto de derechos, o bien, como defensor de los i ntereses del  

feto. Las autoras citadas más a rriba, as í  como varios referentes de d istintos d iscursos entrevistados, 

seña lan  que  el proceso de constitución del feto como sujeto de derechos, se ve reforzado además con 

los ava nces en tecno logía méd ica e investigación b ioméd ica, mediante la cua l  e l  embrión se 

transforma en un ser v is ib le y con rasgos característ icos de sus progenitores pasib les de ser 

contemplados.  

Así, la  traducción a d iscurso po l ít ico por e l  que  pasó la  reivind icación fem i nista del  derecho de l a  mujer 

sobre su cuerpo y su vida, es el que se cr ista l izó en la  "Ley de defensa de l  Derecho a la  Salud Sexual  y 

Reproductiva" ( 2008), del  cua l  son sujetos todos los c iudada nos, m ientras que  la traducción po l ít ica 

del  d i scu rso de la  defensa de los derechos del  feto, del  derecho a la  v ida, es e l  que se cr ista l izó en el 

veto de la  m isma Ley ( 2008 ) .  

E l  m ismo problema entonces, se ve  em bretado en la defensa de los derechos de dos  sujetos d i st i ntos 

e i m p l icados en la misma s ituac ión  y la reso luc ión  de ese confl icto, d i fíci lmente adm ite consensos.  E n  

defi n it iva, l a  gra n gr ieta que separa a los dos discursos p lanteados, es que ambos defienden  dos 
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acepciones distintas no del derecho, s ino de  la vida. La vida que  defienden los d iscu rsos p ro-vida y 

todos l os d iscursos conservadores sobre éste tema es la vida natural, la v ida que no i m pl ica a l  

a m biente, a l a  coexistencia con  otros seres y e l  derecho a poseerla y conservarla, m ientras q u e  los 

d iscursos tales como e l  fem i n ista y todos aque l los que defienden el derecho a decidir sobre su 

reproducción de los c iudadanos, defienden la  v ida como trayectoria, como proyecto que  debe ser 

trazado según e l  deseo de l  ind iv iduo y su derecho a que ta les deseos sean respetados como ta les .  

"La vida de los otros" 

" ... La vida, pues, mucho más que el derecho, se volvió entonces la apuesta de las luchas políticas, 

incluso si éstas se formularon a través de afirmaciones de derecho. El "derecho "  a la vida, al cuerpo, a 

fa salud, a la felicidad, a la satisfacción de las necesidades; el "derecho", más allá de todas las 

opresiones o "alienaciones ", a encontrar lo que uno es y todo lo que uno puede ser, este "derecho " tan 

incomprensible para el sistema jurídico clásico, fue la réplica política a todos los nuevos 

procedimientos de poder que, por su parte, tampoco dependen del derecho tradicional de la 

soberanía. " (Foucault; 1977/1 75) 

Una  i nvestigación real izada en Perú, acerca de la  reestructuración de los d iscursos conservadores, 

p lantea que  su defensa de la vida como nodo a rgumentativo, responde a una reconfiguración de l  

d iscu rso que  procura ada ptarse a los  procesos po l ít icos de las  democracias modernas34. La  a pertura en 

las agendas pol ít icas a los de derechos identificados por a lgunas b ib l iotecas como de tercera 

generación, han impl icado la  pérd ida de fue rza argumentativa de la  defensa de las trad ic iones 

asociadas a la fami l i a  y a l  va lor  de la  m isma en la  conservación de determinadas normas dadas como 

va l iosas y así, l a  metamorfos is  de l  d iscurso catól ico conservador ha  s ido necesa ria .  

Ahora b ien,  cabe pregu ntarse q u e  hay detrás de la  va loración de la  vida bio lógica como e l  eje de sus 

discursos y por qué  v ino a ser ese su nodo argumentativo. 

"la vida puesta en discusión no es solamente la vida biológica, sino algo más complejo. Una mezcla 

entre juicios morales y fa asunción de una posición radical de la ciencia. Es el significante matriz de la 

religión: la vida dada por Dios, la divinidad de la vida, la no pertenencia al hombre de su propia vida. 

Pero es también una vida con significado en el campo científico: la vida como núcleo de la acción de la 

ciencia, de la biología, de la medicina(. . .) Dicha vida es defendida a su vez por la política y por el 

Estado, que debe respetar y proteger los Derechos Humanos. Ciencia-Iglesia-Estado forman así un 

34 
M uj ica, J a ri s .  " Economía pol ít ica del cuerpo.  La reestructurac ión de los d iscursos conservadores y el b iopoder".  

Cen t ro de promoción y defensa de  los derechos sexua l es y reproduct ivos 2007 
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triedro que sostiene y es sostenido por la vida a la que se refieren los conservadores "{Mujica. 2007: 

67) 

La vida puesta en esos térm inos, es dec ir  como a lgo de  un  valor ta l  que  el Estado, la Iglesia y la Ciencia 

han de defender con sus construcciones jurídicas, morales o técnicas respectivamente, a parece por lo 

tanto como un elemento que no le  es propio a l  ind iv iduo, o b ien, que el ind iv iduo no es capaz de 

cu idar por s í  sólo.  La reconfigurac ión de l  d iscurso conservador sobre e l  a borto fue posi b le porq ue éste 

encuentra una superficie óptima para sostenerse, y es que no necesar iamente se "enajena" la  vida -

b io lógica- de la mujer  - el sujeto de derecho- sino l a  v ida de otro, la vida del  em brión. Los mismos 

argumentos pueden a parecer en l a  discusión sobre la  eutanasia, donde la  fami l ia  y en a lgunos casos e l  

propio ind iv iduo,  poseen la  voluntad de cu lm ina r  con la  vida, pero se encuentran con que esa  v ida ,  no 

les es prop ia .  

"La legislación no puede desconocer la  realidad de la  existencia de vida humana en su etapa de 

gestación, tal como de manera evidente lo revela la ciencia. La biología ha evolucionado mucho. 

Descubrimientos revolucionarios, como la fecundación in Vitro, y el ADN con la secuenciación del 

genoma humano, dejan en evidencia que desde el momento de la concepción hay allí una vida humana 

nueva, un nuevo ser. "35 

A lo largo de su producción teórica, Foucau l t  profu ndizó sobre el papel  de la  ps iqu iatría en su re lac ión 

con la normativ idad,  la  manera en  la  cua l  la  m isma funcionó como herramienta de clasificac ión entre 

lo sano y lo enfermo y como este discurso, marcó los parámetros lega les en re lac ión a l  

comportam iento dentro de esa b recha defin ida por  aque l  d iscurso.  Hoy por  hoy y en especia l  sobre 

este tema, es el d i scurso de la b io logía e l  que desempeña aque l  papel que eje rcía la psiq u iatría, a 

efectos de defi n i r  qu ien  es más pas ib le de considera rse sujeto de derecho. Sobre la comparación, 

puede agregarse que la  de l im itación de la  norma l idad, podía a rbitraria mente desprenderse de 

características particu lares del comportamiento de los sujetos, m ientras que en e l  caso del aborto el 

criterio se desprende de una condic ión inmanente a l  ser h umano,  haber s ido concebido. 

La d isc ip l ina que de l i m ita los parámetros de eva l uación de la  problemática del  aborto, cuenta además, 

con e l  desarro l lo  parale lo e intensificado en las  últ imas décadas de lo que puede cons idera rse su 

propio d ispositivo materia l :  la  tecnología médica.  La misma, como se mencionaba a lgunos pá rrafos 

más arr iba,  permite o bservar el em brión, y su contemplac ión es uno de los mojones argum entativos 

de los d iscursos que reivind ican la  protección de la  vida del concebido.  Su sujeto no ha bía podido 
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conformarse como tal ,  en la medida de que no tenía un  rostro observab le, una forma humana 

percept ib le, no podía contemp larse en su  identidad de persona. 

Así e l  concebido o e l  no nacido se conmemora en un  sujeto de derechos que a ba ndona la  invi s ibi l i dad 

y se convierte en e l  punto de art icu lación de l  d iscu rso clásico de defensa de l a  fami l i a  con e l  nuevo 

d iscurso de la defensa de la v ida.  

"es un problema complejo, que con el correr del tiempo lo único que va a pasar es que se va a agravar 

la densidad del problema por dos motivos fundamenta/es, primero porque la tecnología hace que el 

embrión y el feto se hagan más visibles a los ojos de la opinión pública y eso es una realidad 

indiscutible, en la década del 70 en la que se discutía sobre el tema del aborto se hablaba del embrión 

como que fuera un tumor, hoy con la ecografía tridimensional o incluso cuatridimensional, un embrión 

a las nueve semanas uno lo ve y no hay duda alguna de que especie es y lo que puede llegar a ser, 

ocultar eso, es mentir y el otro tema fundamental además del tema tecnológico es que el valor moral 

del feto se ha incrementado en sí mismo y por el gran conocimiento que tenemos del genoma humano 

y de la importancia que tienen temas trascendentes como por ejemplo la sangre del cordón umbilical, 

el valor que tiene el feto se ha incrementado, no reconocer/o es también un problema. "36 

Cabe seña lar  sobre lo mencionado hasta aqu í, que la  efect ividad de esa reconfiguración d iscurs iva se 

agota en la medida en que la d iscusión sobre la vida rebasa los l ím ites de la v ida natural  y asume la 

acepc ión de l a  v ida como forma . Es en esas d iscus iones donde e l  d iscurso catól ico conse rvador no 

t iene el margen de la  defensa de la  vida b io lóg ica como a rgumento central para probar sus puntos y 

recae en  la defensa de la fam i l ia como va lor fundamenta l .  

Así, d iscus iones ta les como e l  matrimonio entre personas de l  m ismo sexo o l a  adopción por parte de 

parejas  del mismo sexo, resu lta n superfi cies donde e l  d iscurso cató l i co conservador encuentra l ím ites, 

pues éstas no suscita n la  sens ib i l idad de la conservac ión de la vida b io lógica, s i no  que ponen en la 

arena po l ít ica las tra nsformaciones de las formas que adopta la vida y l a  necesidad de que  las mismas 

estén a m paradas por e l  Estado.  E l  tr iedro Estado - Igles ia - Ciencia, se desborda. E l  Estado debe 

responder insta urando nuevas normatividades, la  Ig les ia deberá a l  menos contemplar  las  nuevas 

formas de fa mi l i a  (sean homosexuales o sean también monoparentales) y la  c iencia no será capaz de 

constru i r  evidencia c ientífica só l ida en la que  se respa lde la i nconven ienc ia de estas tra nsformaciones. 

Ahora, cabe detenerse en  e l  d i scu rso que apela a la instituciona l i zación de la  práctica del aborto. 

¿Defienden la  vida estos discursos? La respuesta a esta pregunta segú n este trabajo es afirmativa. Los 

'1'  Fragmento de entrevisto a referen te de l  " N uevo Disc urso Médico sobre el  aborto", 2 9  de Mayo de 2008 
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d iscursos favora bles a la despenal i zación del  a borto, parten en pr imer lugar de  una cosmovisión 

d iferente a la  de los discursos en contra, pues la  v ida no es conceb ida como aque l lo  que por defin ic ión 

tenemos, s ino a aque l lo  que por estar insertos en una sociedad formada por otros seres humanos, 

somos. Defienden la vida como una trayectoria, pas ib le de ser m od ificada por las decis iones de qu ien 

la transita condicionado/a por e l  entorno que  lo rodea. 

En e l  d i scu rso p lanteado por la  "Ley de defensa de l  Derecho a la  Sa lud Sexual  y Reproductiva", l a  v ida 

no es aquel lo que se opone a la  muerte, s ino la  vida en lo que  hace a l  verbo vivi r y por lo tanto a las 

formas que la m isma toma, especialmente en cuanto a las  formas de l  ejercic io de una sexua l idad que 

se a rraiga en un  e lemento que es también - como el ser concebido- inmanente al ser huma no, el 

desear. 

Dichas formas suscitan estados y comportamientos que enmarcados en sociedades democráticas, 

debería n de ser contemplados por el Estado, a fin de que sus part icu lar idades sean abordadas bajo 

una consigna de respeto y tolerancia . 

"No es en realidad crear conciencia del tema del control de tu capacidad reproductiva, no es ni un 

tema de salud, ni es un tema de salud en el sentido de "cuidate" , "cuida tu salud", es una cuestión de 

ciudadanía y de empoderamiento de las mujeres en la construcción de su historia y de su trayectoria y 

de su vida y en ese sentido es que me parece que tiene mucho que ver con los proyectos de vida, que 

tiene que ver mucho con las transformaciones, con el proceso de individuación que se establece, que se 

da una modernización que algunos autores llaman reflexiva ( .. .} que un poco replantea la cuestión de 

"bueno, en este mundo me tengo que hacer cargo de mi vida ... " pero que es una individuación que no 

es necesariamente individualismo, puede tener conductas individualistas pero es también "bueno, yo 

tengo esta vida que es finita y que tengo que hacerme cargo de ella . . .  " 37 

l/ 
F rJgmento d e  e n t rev ista a referente de d i s c u rso fe m i n i sta,  16 d e  octubre d e  2007. 

3 7  



Delante del Telón: Múltiples verdades, nuevos métodos y un solo Estado 

Rompiendo la cuarta pared38 

El reconocimiento por parte de la Organ ización M u nd ia l  de la Sa lud de la efectividad del  uso 

obstétrico del  M isoprostol y l a  subs igu iente d ifusión de dicha información, fue un hito crucia l  en la  

rea l idad de la  p ráctica del  a borto.  Este med icamento, usado para e l  tratamiento de problemas 

gastrointesti nales y distribu ido orig ina lmente en Brasi l39 entre m ujeres de sectores socioeconómicos 

pobres como método abortivo, impl icó un  paso fundamenta l  para la  posib i l idad de abordar el 

prob lema del a borto, desde una perspectiva de  red ucción de riesgos san itarios. 

Por un lado los r iesgos que la  salud de la  m ujer  corre, son p revis ib les y por otro la  m ujer  puede auto 

admin i strarse el medicamento en su domic i l io .  Ni cl ín icas c landest inas, ni cientos de dólares para 

"prolijos legrados" . La i nterrupción de un embarazo, en el sentido práctico (no en  el afectivo, j u rídico, 

etc.) se volvió un proced imiento menos compl icado y re lat ivamente más acces ible  a las m ujeres.  

"Una de las preocupaciones más grandes que tengo y eso lo he discutido mucho con él (refiere al 

médico referente de Nuevo Discurso Médico entrevistado para este trabajo} es la popularización del 

uso del Misoprostol y la banalizacion del aborto. O sea, el aborto sigue siendo una situación de riesgo 

para la mujer y entonces necesariamente debería ser controlado por el equipo de salud, (. . .} Yo lo que 

veo es que muchas veces el Misoprosta/ como que se ha popularizado, circula, por que por más que no 

lo vendan, lo que nos han dicho en la policlínica de asesoramiento es que el 99% aborta con 

misoprostol entonces, lo consiguen, sin lugar a dudas y viste como es la situación hipócrita, social, 

policial, judicial. Esta prohibido pero la gente accede sin problemas, entonces fa mujer se separa del 

equipo de salud, porque de alguna forma también lo que hay es una banalizacion del aborto. " 40 

38 
La noción de "cuarta pared" a parece a fines del siglo XIX, junto al natural ismo escénico. En dicha corriente, se  

eliminan las  escenografías dibujadas sustituyéndose por objetos rea les, que  pretenden representar fielmente y en manera 
continua el lugar donde se  desarrollan los hechos de  la  ficción. El espacio en el que se desarrolla la  puesta en escena es 

del imitado por tres paredes: el fondo, el muro izquierdo y el derecho. La  cuarta pared, es esa pared invisible, traslúcida, 
transparente que existe para el público y que para el actor implica refugiarse en el hecho escénico y en la  realidad que 

representa. La  representación naturalista se muestra al público como la  real idad misma. El espectador es observador pasivo y 
el actor se sumerge en la subjetividad de su personaje y la situación escén ica, el intento es arrastrarlo a la total empatía con 

la escena que se desarrolla en una perfecta "caja". El valor que se le deposita al concepto tiene que ver con la interacción 
posible entre la  situación escénica y quien la  observa. Romper la cuarta pared impl ica que el espectador deja de  ser un 
agente pasivo en el devenir de  las  escenas. Irrumpe en la  escena mod if icando su transcurso. 
39 

"¿Cómo abortan l a s  mujeres cuando sabemos que las clínicas se han desmontado porque prácticamente no hay 

demanda de aborto en bruto? ¿ Fueron al Pereira? No ¿ por a lgún l ado la  asesoraron? Probablemente no. ¿ Por qué? Porque al 

misoprostol lo descubrieron las organizaciones de  mujeres en el Brasi l, no lo descubrieron los médicos, lo inc luía el "cycotec" 

y probando cómo hacer para abortar en la clandestini dad del Bras i l  l as  mujeres lo encontraron, después la O M S  lo va l i dó lo 

estudió y d ijo que fantástico esto, pero lo habían descubierto las minas en el Bras i l ,  las  sumin istran quienes laburan con 
mujeres, esa es la h i storia d e l  "cycotec" que hoy se l l ama misoprosto l .  " (Fragmento entrevista Referente d i scurso feminista, 

8 de  ju l io de  2008) 
4° Fragmento d e  entrevista a referente gestor M S P, M o n t e v ideo. 23 d j u l io d e  2008. 
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El acceso a l  medicamento, en  n i ngún momento pasa por las ma nos de l  méd ico que asesora en e l  

Servic io de  Sa lud Sexual  y Reproductiva, la  i ntervención en la  s ituación es previa y eventualmente 

posterior. La m ujer es empoderada -sost iene e l  Nuevo Discurso Médico- con l a  información necesaria 

para poder rea l i zarse un  aborto en cond iciones san itarias con un riesgo m ín imo .  Efectivamente, la 

legit imac ión de la  práctica del aborto por pa rte del  cuerpo méd ico, pero más precisamente el 

reconocimiento públ ico y abierto e i nc luso la  recomendación de l  M isoprostol como método seguro 

para la  rea l i zac ión de un aborto, ha permitido a las mujeres ma nejar  esa i nformac ión con 

independencia de l a  consulta.  

E l  resultado pos ib le  de la  c irculación de esa información es un  n uevo riesgo, que la  m ujer t ienda a 

evitar aquel lo que  represente un pel igro para e l la41 : esto es, i r  a l  hospital ,  a l a  autoridad, a la  

inst itución y no sea asesorada sobre la  manera correcta de usar lo según las  ca racteríst icas de su 

cuerpo, grado de ava nce o v iab i l idad del  embarazo. 

El  M isoprostol enviste la  gran v i rtud de ser u na sol uc ión segura y de dar autonomía a la mujer  pero el 

gran  riesgo de mantener a la  m ujer  por fuera de la protecc ión sanitaria posible y adecuada.  

De todas maneras las  op in iones de los n uevos gestores de ésta área de la  sa lud relativizan e l  

problema :  "El riesgo del uso sin consulta Jo  tenemos en cualquier orden; e l  psicofármaco por ejemplo, 

se consigue sin receta en el mercado negro. Lo que me preocupa es que tenés que lograr mayores 

niveles de educación y mayores niveles de comprensión. En este país no habían analfabetos y ahora si, 

entonces siempre el más vulnerable es el que tiene menos poder de comprensión y menos formación. 

Entonces ese es un elemento que me preocupa porque genera inequidad no porque Ja usen mal. 
'A2 

Es entonces e l  M isoprostol, l o  que fi na lmente derriba para s iempre la  cuarta pared que  separa el 

debate púb l ico configurado por e l  entramado discursivo del  aborto, de sus espectadoras las m ujeres. 

Las sujetas a la  Ley restrictiva entrarán en  escena reconfigurando la práctica en s í, hab i l i tando en 

forma comu nitaria los cana les para el acceso a abortos más seguros y menos costosos. 

a ¡  
"Cualquier mujer,  está b ien n o  e s  l o  mismo con asesora m iento q u e  s i n  a sesora m i e nto, no es lo m ismo está c l a ro y 

de hecho en el l i b ro q u e  hic imos está c la r o  q u e  l a s  mujeres s i n  asesoramiento se asustan, se asustan con el sa ngrado, 

dolores, van antes a l a s  e me rgencias d e  l o  que d e berían ir, se someten a inte rrogatorios, quedan expuestas a pos ib les 

legrados o a ecografías para ver si e l  feto sigue vivo o no sigue vivo, s a bemos q u e  es así pero t a m b ién sabemos q u e  hay 

mujeres q u e  vos les  d ecís "es a s í  m i r a  tomate dos past i l las  te va a pasar esto y esto",  esas redes funcionan y mucho y es l a  

forma pr iv i legiada e n  l a  q u e  l a  m u j e r  va actuar, s i n  ecogra fía s i n  e s t u d i o  de sa ngre, s i n  nada,  y e s o s  son los l ím ites p o r q u e  l a s  

mujeres q u e  van a l  P e r e i r a  van a buscar e l  m isoprostol d e s p u é s  todo lo de más, y o  no v o y  un ca rajo a l  Pereira, te t ienen u n a  

hora te h a c e n  ecografías, no v o y  nada,  y v i s t e  q ue p o r  a lgo e l  regreso p o s t  a borto es tan bajo, ¿ p o r  q ué?, p o r q u e  l a  m i n a  lo 

que q u i e re e s  eso, después q u e  resolvieron, ya esta, n o  q u ieren s a be r  m a s  nada que s a l i r  de eso, control médico, "yo no voy 

nada" .  ¿Por qué? Porque no se quieren someter a l  s i stema, porque además ellas tienen confl icto con el servicio d e  sa lud,  

porque h istór icamente el  serv ic io l e  d a  la  espalda a l a  mujer e n  s ituación de aborto y eso no se revierte a s í  nom ás, eso 

neces i t a  mucho l a b u ro, es súper complejo e l  tema" ( F ragmento d e  ent revista a refe re n t e  del  d i scu rso Femin ista,  8 de J u l io de 

2008)  

11 F r agmento d e  en trevi sta a referente de gestores M SP, Montevideo, 2 0  d e  D i c i e m bre d e  2 0 1 0 .  
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En  la medida en que los servic ios de sa lud sexual y reproductiva no sean implementados, el esperado 

cambio de cultura en la  atención a estas s ituaciones no sucederá y las m ujeres cont inuará n  abortando 

s in  a poyo y or ientación técn ica de n ingún t ipo.  En  la  medida en  que la  m ujer  no sea atend ida en  un 

ambiente de respeto, no vo lverá a la  instituc ión y e l  proceso soc ia l  y polít ico que se ha trans itado 

hasta ahora no tendrá repercus iones en  la  práctica rea l de la  i nterrupción de un embarazo. 

Pri meras conclusiones: 

Del aborto como objeto de discursos 

Para la  comprens ión cabal  de la  estrategia específica de i nstituciona l izac ión am parada en la ordenanza 

369/04 (y  la  posterior Ley 18.426 sanc ionada), es necesar io visua l i zar  que la misma representa una de 

las secuelas del proceso soc ia l  de apertura a la "relativización" del  aborto como cr imen .  Ese proceso 

ha  s ido nutr ido de la  coexistencia de una  variedad de herramientas de reflexión emergentes de l  

entra mado de d iscursos sobre e l  aborto. Ese entramado "habita" inevitablemente en la  emergencia de 

la  necesidad del a bordaje de sus impl icancias por parte del  Estado. 

Tomar tan solo la escis ión  d iscursiva de l a  medic ina respecto a l  tema como la ún ica condic ión de 

pos ib i l idad del  abordaje -encarnado en e l  Servicio de asesoramiento pre y post aborto- es reduc i r  al 

domin io de esa d isc ip l ina  la  l a rga trayectoria de producción discursiva de diferentes actores 

instituc iona les y no i nst ituciona les y del ejerc ic io de reflexividad soc ia l  que la  m isma permit ió.  

En  la  i nt roducción  de  este art ícu lo  se mencionaba que los procesos de instituc iona l ización de 

d iferentes prácticas socia les, respondía en  genera l  a una demanda activa de un conglomerado de 

actores hacia el Estado.  Respecto a este punto es preciso conc lu i r  en lo que e l  mapa de d iscursos 

sobre el aborto nos evidencia y es que  a pesar del gradua l  proceso de legiti mación socia l  de l a  

práctica, han s i do  l o s  actores asociados a l  d iscurso contra rio a la instituciona l i zac ión, más  eficaces que  

l o s  asociados a l o s  d i scursos favorab les a la  m isma. 

M ientras que en l a  ú l t ima década, la  esc is ión del  d iscurso méd ico s ignifi có un  paso fundamenta l  en e l  

proceso de instituc iona l ización, los i ntentos de a rticu lac ión de los  defensores de la  instituciona l ización 

de l  aborto han s ido poco exitosos, desactivando e l  potencia l  del  escenario planteado por la  estrategia 

propuesta desde el área de atenc ión a la  sa lud .  

Este hecho, tuvo imp l icancias determ inantes en la  implementación de la  ordenanza 369/04 y en la  

transversa l izac ión de l a  m isma a todos los  centros de atención pr imaria y secundar ia del  pa ís .  Hecho, 

que desfavoreció un  mejor escenario inst ituc ional  para la argumentación en contra de l  veto 
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pres idenc ia l  -basado en el d iscurso de  l a  preservación de la vida- que dejó al aborto por la sola 

voluntad de la mujer  como práct ica de l ict iva.  

Contemp la r  todos los d iscursos en torno a l a  práctica, es una  tarea ine lud ib le  para una  introducción 

exitosa del  aborto como objeto de  intervención del  Estado. En la medida en que esa d ifíc i l  tarea  sea 

e l ud ida,  preva lecerán las tensiones propias de las d istintas verdades puestas en el aborto por los 

d istintos actores y como consecuencia se correrá e l  riesgo de que l a  práct ica cont inúe 

des instituciona l izada, i nc luso l uego de una  eventua l  despena l i zac ión .  

Del aborto como objeto de intervención de l Estado 

La primera versión de éste trabajo centra ba ésta parte de sus concl us iones en l a  falta de respa ldo 

po l ít ico a l a  imp lementación de l a  estrategia de reducción de da ños. Para e l  año  2010,  l a  s i tuac ión ha 

s ido relativamente tra nsformada,  no sólo por el am paro del Poder Legislativo de la ordenanza 369/04 

a través de la Ley 18.426 ( 2008), s ino también por un cam bio  de l as  autoridades del  ejecutivo 

competentes y sus respectivas posturas sobre el tema. 

E n  el  año  2005 (año s igu iente a l a  ap robación l a  ordenanza 369/04) con la  renovación del  gab i nete, el  

MSP es atravesado por una  l ínea muy c lara sobre el tema; l a  ordenanza no fue presu puestada como 

parte de  los programas  de abordaje de  la  salud públ ica. E l  movim iento por parte de l  poder ejecut ivo 

fue exactamente en el sentido contrario al proceso de instituc iona l izac ión i n ic iado con l a  

conso l idac ión de la  ordenanza.  E l  Servicio de asesoramiento, fue l l evado ade lante por  e l  grupo de 

méd icos a l i neados a la postura de l  Nuevo Discurso Médico sobre e l  a borto, con movim ientos por 

momentos necesar iamente s i lenc iosos. Por e l lo, la estrategia de reducción de riesgos se vio 

estructura l mente l im itada desde varios puntos de vista, entre el los, los fu ndamenta les relac ionados a 

l a  difus ión y transversa l izac ión de l  servicio. 

Por otra pa rte, mientras que en e l  marco del  Servicio de asesoramiento se apelaba a l a  recomendación 

de un método seguro para a bortar  como lo es a través de la admin istración vía ora l  o vag ina l  con 

M isoprostol, la venta de este medica m ento e l aborado a base de una droga de un costo absurdam ente 

barato a n ivel internac iona l ,  fue l im itada ofic ia lmente a su venta bajo receta de gastroenteró logo. Por 

otra parte, en los ú lt imos a ños y bajo n ingún tipo de control, e l  precio de este medicame nto se ha 

mu l t ip l icado i nsó l i tamente y se ha l im itado su d istribución en  l a  presentación en 28 comprim idos, 

cuando para l a  rea l i zac ión de un aborto son necesa rios en general ,  entre 4 y 8. 

E l  MSP carece a ú n  de una po l ít i ca act iva de abordaje de las prob lemát icas soci a l es asociadas a l  aborto. 

Puede concl u i rse a part i r  del rel eva miento de los d i st intos discu rsos asociados a l  pos ib le  ma rco 
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i nstituc ional  de  este tema, que la pol ít ica activa por parte de l  Estado en lo que hace a la gest ión de la  

sa lud públ ica, ha s ido hasta ahora, más b ien contraria a la  búsqueda de sa l idas segu ras para la  

poblac ión.  Mientras se im plementa una  estrategia de red ucción de riesgos, la  cant idad de r iesgos a los 

que una mujer se expone para practica rse un  aborto aumentan .  

Como se mencionaba anteriormente, han s ido s ignificativas las d iferencias entre los actores favorables 

a la  instituc ional izac ión del a borto. La fa lta de una t ransversa l izac ión efic iente de la  ordenanza, 

provocó un desfasaje con la  estrategia de ca l if icación de la  demanda imp lementada desde los actores 

i nstituciona les representantes del d iscurso fem inista .  I nesperadamente e l  d iscurso de derechos 

sexuales y reproductivos y e l  de salud sexua l  y reproductiva, hab laban en id iomas d istintos. E l  pr imero 

centra ba su pr ior idad en  la experiencia de la adm inistración de l  r iesgo aborto y el segundo en la  

necesidad de  consol idar lo como u n  derecho socia l .  

E l  2010 resu lta un año sign ifi cativo dado que  e l  cambio de autoridades de l  á rea de la  sa lud púb l i ca ,  

reconfigura e l  escenario i nst itucio na l  de cara a l  abordaje del  aborto como com ponente de la  sa lud 

sexual  y reproductiva . De hecho,  para l a  fecha de la ú l t ima vers ión de este trabajo se encuentra 

a probada y en vías de implementación la reg lamentación de la Ley de sa lud sexual y reproductiva 

sancionada en el 2008 . Los pri nc ipa les desafíos que se encuentran p lanteados para estos nuevos 

actores en relac ión al a bordaje del aborto como objeto de intervenc ión estatal son, en pr imer l ugar la 

im plementación transversal  y un iversa l izada del  servic io de asesoramiento pre y post aborto y en 

segundo lugar, una plan ificación de d icha imp lementación, que contemple la  existencia de todos los 

discursos existentes sobre e l  aborto, de cara a un  proceso de cal ificación no sólo de las bases sociales 

que demandarán de l  serv icio, s ino de las burocracias estatales y médicas que deberán fac i l i tar  el  

acceso a l  m ismo. 

Del aborto como necesidad colectiva 

En lo que el servic io de asesoramiento pre y post aborto t iene de reconocimiento de derechos y por lo 

tanto en lo que imp l i ca a la  m ujer en cua nto a su construcción como sujeto de una sexual idad que no 

necesar iamente está v incu lada a la  matern idad, la  fa lta de d ifusión y transversa l izac ión del  servicio de 

asesoramiento pre y post aborto afecta sobre su población objet ivo de las s iguientes ma neras: 

El  desconoc im iento por parte de las  mujeres de ese servic io de asesoramiento:  afecta 

negativa y d i rectamente la dema nda del m ismo y por lo ta nto del conocimiento sobre el respeto y la 

contemplación de la decis ión que toma. 
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La contin u idad de la i magen del  hospital  o el centro de sa lud asociada a l a  pu nic ión del  aborto: 

afecta negativamente sobre la  frecuencia de consulta pre aborto, pero espec ia lmente la  post a borto o 

la atención san itar ia en caso de consecuencias adversas del  a borto c landestino. 

Se desvirtúa e l  objetivo de existencia del  servic io : afecta sobre la  demanda cal if icada de l  

servic io ( lo  que si  puede  hacer la  pol ic l ín ica ) .  Las  m ujeres van m uchas veces buscando que en e l  

Servicio de asesoram iento les faci l iten l a  receta del  M isoprostol o e l  propio M isoprostol, en busca de 

d istribu idores clandestinos de M isoprostol o l isa y l lanamente en busca de que les sea practicado e l  

a borto. 

Anu la  l a  pos ib i l i dad de detección de  em barazos de riesgo, pasibles de  ser i nterrumpidos 

instituciona lmente con las segu ridades sanitar ias óptimas o la v iabi l izac ión de a bortos ampa rados por 

Ley, pas ib les de ser rea l izados también en condic iones óptimas. 

En  defi n itiva, dos fenóme nos son fu ndamentales para entender la  práctica des

instituc iona l i zada del a borto:  por una parte lo mencionado anteriormente, la  fa lta de información 

sobre la  existencia de  un  servicio de asesora miento que informa sobre métodos seguros y formas de 

l l evar adela nte la  auto-admin istración del  M isoprostol y en segundo l ugar, la  popu lar ización de l  uso 

abortivo y forma de uso de d icho med icamento y un  emergente mercado de d istr ibuc ión clandestina 

de l  medicamento en bocas de  d i str ibución de sustancias i lega les, en I nternet, etc, que lo hacen no 

sólo relat ivamente más barato (en comparación a los precios de los a bortos practicados en c l ínicas 

c landest inas )  s ino también más accesib le (con un  s imple "cl ick" ) .  

Del  aborto como estrategia de control de la  natalidad 

E l  coro lario  de una correcta implementación de cua lqu ier  servic io públ ico, sea éste de la  natura leza 

que sea, es una acumu lación de conocimiento sobre la  poblac ión con la  cua l  tra baja  y espec ia lmente 

sobre las características de la práctica socia l  que aborda . 

Como se menc ionaba a l  pr inc ip io de l  a rtículo, las prácticas d i rig idas a la p lanif icac ión fam i l i a r  se 

encuentran insta ladas en nuestra sociedad.  La evidencia contemporánea más contundente de este 

hecho es el acelerado descenso de la  tasa de fecundidad43 de las ú lt imas cinco décadas. Ahora, s i  b ien 

una de las  expl icaciones pos ib les para la  red ucción de la cantidad de h ijos, está dada por e l  control de 

l a  v ida reproductiva a través de la  anticoncepción, resu lta necesario tener en cuenta que e l  actua l  
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contexto, ha vuelto a la práctica de l  aborto a lgo más acces ib le  y que por l o  tanto resu lta 

im periosamente necesario, comenzar a acumu la r  información sobre la misma.  

La  eventual  despena l izac ión de l  a borto y una  gest ión transversa l i zada y responsable de su 

implementación, sería capaz de reve la rnos información trascendental  acerca de  l a  práctica de l  aborto 

como estrategia de control de la nata l idad .  Conocer no sólo los perfi l es de poblac ión que usan éste 

método para instrumentar una  decis ión sobre su vida reproductiva, fac i l ita ría la v isua l i zac ión de 

potenc ia les objetos de i ntervención en materia de po l ít icas de poblac ión.  

La imp lementación tercer izada de l  servicio de asesora miento -modal idad en la  que ha s ido 

implementada l a  pol ic l ín ica en  el CHPR-, as í  como la falta de capacitación (o  voluntad) de las 

burocracias del  área  de la sa l ud, im pos ib i l ita l a  capac idad de controlar  l a  i nformación que es pos ib le 

adqu iri r  de una po l ít ica de i ntervención a este tema y en muchos casos, hace de  los centros de 

atenc ión a l a  sa lud, espacios expulsivos o d iscrim i natorios y no espacios en  los cua les una  perso na o 

una pa reja que pasa por esta s i tuac ión se s ientan contemplados en su ca l idad de c iudadanos sujetos 

de derecho. 

La práctica de l  aborto, es un  un iverso desconocido que puede l l egar a reve lar  i nformación 

fundamental  acerca de l as  prácticas v inculadas a l a  p lan if icación fam i l i a r, pero especia lmente sobre las 

formas de sujeción de los c iudadanos a los parámetros dados de normalidad. 

Bibliografía 

• Abrancinskas L., López Gómez A. (com p . )  Aborto en debate. Dilemas y desafías del Uruguay 

democrático. Proceso político y social 2001 - 2004. MYSU, Montevideo, 2007 

• 

• 

Aga mben Giorg io .  Hamo Sacer. El poder soberano y la nudo vida. Pre Textos, 1998 

Alca lá, Ma ría José (comp. )  Fami ly Care I nternaciona l .  Acc ión p
_
a ra e l  Siglo XXI .  Salud y Derechos 

Reproductivos Para todos. Nueva Cork, 1994 

• Andreol i, M igu e l :  El debate sobre el aborto. Revista Actio.  Departamento de F i losofía de la 

Práctica, Facultad de Human idades y Ciencias de l a  Educación.  Ude laR, Año 1 ,  N º  1 .  

M ontevideo, 2002 

• Briozzo Leone l ( Ed itor) . Iniciativas Sanitarias Contra el aborto provocado en condiciones de 

riesgo. I n ic iat ivas San i tar ias/ Arena, Montevideo, Febrero de 2007 

• Ca rro l l ,  Lewis .  "Los L ibros de Al ic ia" .  Ed ic iones de l a  F lor  - Best Ed ic iones, Buenos A ires;2000 

• Castel, Robert. La inseguridad Social. ¿ Qué es estar protegido ?. Ma nant ia l ; 2003 

• Centro de l a  m ujer  peruana " F l o ra tr istán" .  Mov im iento Manue la  Ramos .  El aborto, 

consideraciones medico sociales en el manejo del aborto incompleto. L ima,  Perú,  1994 

44 



• Christopher Tietze, Informe Mundial sobre el aborto. I nstituto de la m ujer, Madrid, 1983 

• CIDHAL, Cuerpo de Mujer, México, 1982 

• Cifr ián Concha, Carmen; Martínez Ten, Isabe l ;  La Cuestión del aborto. Icar ia, Barce lona,  1986 

• Cot id iano M ujer, "Yo aborto, tu abortas, Todos callamos" Ed ic iones Cot id iano M ujer, 1989. 

• Correa. S. Los derechos Sexuales y Reproductivos en la arena política. Serie aportes al debate. 

Tomo 1 y 2. MYSU, Montevideo, 2003 

• Dickens B . M .  & Cook R. J .  83ª lnternational Journal of Gynecology and Obstetrics 85-9, 2003 . 

http://www. law. u toro nto .ca/vi sitors co nte nt. asp? item Path=5 /12/12/0/0&co nte ntl d= 1642 

• Esping-Andersen, Gosta . Fundamentos sociales de las economías postindustriales, 1999. 

• Foucault, M .  Historia de la sexualidad. la voluntad de saber. Siglo xxi .  México, 1977 

• Foucault, M .  La verdad y las formas jurídicas. Ed itor ia l  Ged isa, Barcelona, 1996 

• Foucault, M .  Defender la sociedad. Fondo de Cu ltura Económica, 2000 

• García, l báñez y A lv ira ,  (comps . ) .  El análisis de la realidad social. Al ia nza un ivers idad textos, 

Madrid, 1992 .  

• Glaser,B .  & Strauss,A. The discovery of grounded theory. Ald ine .  1967, Chicago. 

• G ioscia, L. ( comp. )  Ciudadanía en tránsito. Perfiles para el debate. Ed iciones de la banda 

or ienta l ,  Montevideo, 2001 

• M itjavi la, Myriam, O risco como recurso para arbitragem social. Tempo Social; Rev. Socio l .  

USP ,  S .  S .  Pau lo, 14 (2 )  1 29-145, octubre de 2002 

• M uj ica, Jaris .  "Economía política del cuerpo. La reestructuración de los discursos conservadores 

y el biopoder". Centro de promoción y defensa de  los derechos sexua les y reproductivos. 2007 

• M uñoz, Carlos Basi l io .  "La construcción regional de ciudadanía (homo)sexual", Las Brujas, 

Montevideo, 2004. 

• M ujer  y Sa lud en Uruguay. "Observatorio nacional de género y salud sexual y reproductiva en 

Uruguay 2008. " http://www.mysu .org. uy/observatorio/index. htm 

• Nu ñez, Sandino.  "Lo sublime y lo obsceno:  geopolítica de la subjetividad" . L ibros del  Zorzal ,  

2005. 

• Organ izac ión M undia l  de la Salud, (WHO/RHR/01 .29 )  "Transformando los sistemas de salud: 

género y derechos en salud reproductiva. Manual de capacitación para administradores y 

responsables de programas de salud. "Ginebra, 2001 

• Pavis Patrice. Voces e imágenes de la escena, Hacia una semiología de la recepción, 1985.  

• Pedro Barrán, Gerardo Caetano y Teresa Porzecansk i  {d i r . )  Historias de la vida privada en el 

Uruguay. El nacimiento de la intimidad, 1870-1 920. Tau rus, Montevideo, 1996 
\ ,J \ ,' ,  > 

, I ·¡  

.. 

. \:� ,� -
', , ) 

45 



• Sanseviero, Rafae l .  Condena, Tolerancia y Negación: El aborto en Uruguay. Centro 

I nternacional  de I nvestigación e i nformación para la  paz. Montevideo, U ruguay, 2003 

• Stapff C., Leus l., Avondet S., Pons C., Bernardi C., Correa S., Rozada E. 

Rev. Archivos de Ginecología y Obstetricia - Sociedad Ginecotoco lógica del U ruguay, 2008. 

Vo l .  46, Nº 2, pág. 60-63 

• Tietze, Christopher. Informe Mundial sobre el aborto. M in isterio de Cultura, Instituto de la 

mujer, Madrid, 1983 

• Val les, M .S. Técnicas cualitativas de investigación social. Reflexión metodológica y práctica 

profesional. Síntesis, M adrid, 1997 

• SIT IOS WEB CONSULTADOS: www. i nic iat ivas.org.uy www.mysu.org.uy 

www.cot id ianomujer .org.uy www.c inu .org. mx/temas/m ujer/confmujer.htm, 

www. hacelosva ler .org www. igles iauruguaya .com www.presidencia .gub.uy 

www .youtube.org.uy 

4 6  




