UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Tesis Licenciatura en Trabajo Social

Las diferentes miradas en torno a la salud sexual y
reproductiva y al aborto

Maria Noel Alvariza Billar

Tutor: Elizabeth Ortega

2010



<
=
=
[as]
=
<

0000000000000 000000000000000000000000000000000 0%

]
3



!

Agradecimientos

e A mi hermano Leonardo por ayudarme incondicionalmente a cumplir el suefio
de estudiar Trabajo Social. Sin €l deberia de haber abandonado la carrera al aio

de haberla comenzado.
* A mi hijo, gracias Manuel por ser €l motivo principal para culminar este trabajo.

e A miesposo. Gracias Christian por tu apoyo, comprension y amor, que me

permite pensar que lo que quiera lo puedo lograr.

¢ A mimadre y mi abuela, Ethel e Irma, por su amor, comprension y apoyo sin
condiciones ni medida. Gracias a ellas por escucharme siempre y guiarme por
escoger siempre el camino del aprendizaje, el de la educacion. Por ensefiarme
que no hay limites, que lo que me proponga lo puedo lograr y que solo depende

de mi.

* Al resto de mi familia, ya que todos, de una forma u otra, acompaiiaron este
proceso. A pesar de la distancia de algunos, el 4&nimo, el apoyo y la alegria que

me brindan me dan la fortaleza para seguir adelante

e A mis amigos porque en su compaiiia las cosas malas se convierten en buenas y
la tristeza se transforma en alegria. Principalmente agradecer a mi amiga Magela
por sus buenos consejos, su constante carifio, apoyo y amistad, ya que tanto en

las buenas y en las malas nos supimos acompafiar.

¢ A Angélica por brindarme todo su apoyo y saber guiar mis ideas, lo que ha sido
un aporte invalorable, no solo en la elaboracion de este trabajo, sino también en

mi formacion profesional.

* A Elizabeth, mi tutora, por su orientacion, colaboracion, paciencia y dedicacion

para la realizacion de esta monografia. Por sus comentarios, sugerencias y

opiniones, las cuales enriquecieron este trabajo.

Lt

-




¢ A todas aquellas personas que no han sido nombradas, pero que de alguna forma
u otra, a pesar de tener que dejar mi ciudad y mi familia para poder estudiar, me

brindaron su colaboracion y carifio e hicieron que nunca me sintiera sola.

®
®
o
@
®
®
®
®
®
@
4
®
®
@
®
®
°
®
®
°
@
@
@
®
°
®
®
®
®
[ )
@
°
@
®
@
®
®
®
®
@
- @
X )
®
@
@
°
»




S

s

A A XA XA X R XA X E XA N R AN N A XN NN Z N N A NN R N X X N X X A X 24 2 4 X2 4 3

INDICE

Introduccion............cveuu.. eeans vernrenraaens Cerarereenaresonsatonana ceernreans RN

Capitulo I
1. Evolucion de los conceptos relacionados con la salud sexual y reproductiva y sus

derechos........coioivviviiniiinninni veraen crereverirreses Cireterererrenerenenes cereaarseraane 9
1.1 La construccion de conceptos de salud sexual y reproductiva a nivel de
los organismos nternacionales....... erreraversiererrerena Ceteitierere e 9
1.2 Dispositivos que se crean a nivel nacional para dar respuestas a los
problemas de salud sexual y reproductiva.............. A 15
1.3 Derechos sexuales y reproductivos y aborto.................. Cererisraeaa 18

Capitulo 11

2. Enfoque de los agentes dentro del campo de la salud sexual y reproductiva vy el

aborto............. Cherrereenas Cireseneen eesiirerer e Cerereriareanianas vreenenas ceren2l
2.1 El campo de la salud sexual y reproductiva y sus agentes............ A |

Capitulo I

3. Vaivenes en cuanto a la legislacion del aborto..............oovviviiivieeciiiireneanen, 43
3.1 Algunos antecedentes de la legislacion en Uruguay y cuestionamientos
sobre cl alcance de fa ley vigente........ N cerraeaes PPN X, |
3.2 Proyectos de ley abordados a nivel parlamentario. Periodo 1985
2006.......eeieiieecetrctresrese st s ss st as e a s saes e senesaesesaaes et Reaseate Y §.

Reflexiones Finales........coocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s enere s rnecaens DO, |

Bibliografia.......... reetraesererrerreisraranas rerreraraneas ceenene Crerererrreseeiniirene ceennd8

ANCXO0S...eieinininnnnn. reraarerersrreeirereranias Chrerereenna. ceereraisesiesresaseaniones cerennd02

T B

e

5




A XA XA AN XXX AR TN N A NN NN XN NN R A N R X N S XX RN U XN 22 N XK

INTRODUCCION

Los médicos ne solo hablan de su especialidad,
hablan permanentemente de la vida, la sociednd
vlos valores, diciéndonos asi comn tenemos que
vivir, sufrir, gozar, parir, enfermar, morir.
(Fernandcz en Mitjavila, 1992:47)

Este trabajo constituye la monografia final de la Licenciatura de Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica.

El proposito de esta monografia es analizar la trayectoria socio-historica de los
conceptos construidos socialmente que alimentaron la discusion acerca de la sahlud
sexual y reproductiva y en particular el aborto en Uruguay. En ese sentido se propone
estudiar la conformacion de la trayectoria de las discusiones sociales sobre esos
conceptos y la identificacion de diferentes agentes que en cada momento historico
tuvieron una particular participacion en la colocacion de estos temas en la agenda
publica.

Se realiza una tarea tedrico-descriptiva de los seis proyectos de ley presentados en el
Parlamento en el periodo comprendido entre 1985 y 2006, los cuales tienen por
cometido despenalizar el aborto. Sin embargo los tres Gltimos no reducen el enfoque
solo al aborto. puesto que amplian sus propuestas a todo el campo de la salud sexual y
reproductiva. Estos proyectos de ley seran abordados ya que constituyen uno de los
principales elementos en lo que ha sido la discusion acerca de lo relacionado a la salud
sexual y reproductiva en general, y al aborto en particular.

La ley vigente es la N° 9763 promulgada en 1938 que penaliza con prisién el aborto,
tanto a la mujer que lo realiza como al profesional interviniente. A lo largo de la
primera mitad del siglo XX existieron en Uruguay luchas y conquistas en materia de
derechos civiles, laborales, entre otros. En la segunda mitad del siglo XX el pais
comienza a tener un deterioro econdémico y social, lo que conduce a la sociedad a
comenzar con movilizaciones sociales, Entre 1973 y 1985 el activismo por los derechos
se vio interrumpido a causa de la dictadura militar. Es entre 1985 y 2006 que, con la
restauracion de la democracia, si bien rige la misma ley N° 9763, se crearon seis
proyectos de ley consecutivos para legislar lo relativo a lo que hoy se denomina
“derechos en salud sexual y reproductiva”.

Las fuentes documentales consideradas son los informes de la Conferencia

Internacional de Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994), de la fV Conferencia
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Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), los mismos proyectos de ley y un conjunto de

prensa escrita perteneciente a la seccion “Diarios” del Anexo al Palacio Legislativo. Por
parte de Uruguay: periddico La Diaria, diatios Fl Dia, La Repuiblica, La Maiiana, El
Observador, Ultimas Noticias, EIl Pais, La Juventud, El Diario, La Prensa, Este Diario,
los semanarios Busqueda, Brecha, Patria, Alternativa Socialista, Cien, Carta Popular,
Alternativa; la revista Opinién; los suplementos La Republica de las Mujeres y
Bitdcora; la publicacion quincenal Dosmil30. Del extranjero se incluyen los diarios
argentinos Clarin, Crénicas, La Nacion, Ambito Financiero, una publicacion de EI
Editorial y el diario brasilero Zero Hora.

En el estudio de la documentacion relevada se observa la incidencia de agentes que
han contribuido historicamente a que los temas de salud sexual y reproductiva
constituyan asunto de discusion parlamentariaz Movimientos Sociales, la Iglesia
Catolica, legisladores y sectores médicos asociados al Sindicato Médico del Uruguay. Si
bien se considera importante el estudio de los tres agentes, excederia los requerimientos
de una tesis de grado ahondar en todos ellos, es por lo que se ha decidido enfocar solo el
rol de los sectores médicos en la creacion de los proyectos de ley.

El interés por estudiar el tema surge a partir del dato que sefiala que en Uruguay el
aborto hasta el afio 2003 era la principal causa de muerte materna'. Se estimaban —segun
datos estadisticos- 33.000 abortos inducidos por afio, lo que significaba que por dia se
realizaran aproximadamente 90 en todo el pais (Sanseviero, 2000:34). Segun el
Sindicato Médico del Uruguay’, en una poblacion de un poco mas de tres millones de
habitantes, al 2004 hubo una mortalidad materna de 23 cada cien mil nacidos vivos, lo
que significa un promedio de 13 muertes al afio. Frente a esta situacion y con la ley
vigente, es razonable pensar que mientras existan embarazos no deseados habra abortos
provocados, se utilicen métodos anticonceptivos o no, y que cada profesional médico
habra de guiarse por sus propias convicciones. Cabe destacar que en los ultimos afos
comenzo a utilizarse un medicamento que es usado para la prevencion y tratamiento de
las ulceras gastricas llamado Misoprostol, pero que a su vez provoca abortos. Esta
investigacion centra su estudio en el momento anterior a la extension del uso de dicho

mecanismo en la provocacion del aborto.

' Comisién nacional para el monitoreo y reduccion de las muertes de mujeres por causa del embarazo,
arto, cesdrea, puerperio y aborto. Informe 2009,
* httpe A www. sm.ore, uvisindicalesirescluciones/ce/ce-040428 hitm. Fl Comité Ejecutivo, 27 de abril de

2004.
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La perspectiva tedrica se apoya en los aportes de Bourdieu (1991,1995, 1997 y 2005)
con la nocién de campo y de agentes. Se tomara la postura de este autor en cuanto
considera que un campo es un espacio de juego, donde existen reglas que son respetadas
por los jugadores. En el presente estudio el campo de juego es la salud sexual y
reproductiva, identiﬁc_:ando como agentes a la Iglesia Catolica, los Movimientos
Sociales, los legisladores y sectores médicos afiliados al Sindicato Médico del Uruguay.

Se trabajan también las nociones de cuerpo y de medicalizacién propuestas por
Foucault (1977, 1987 y 1992), en razén de que el saber médico controla y modifica al
cuerpo, esto es, tiene el poder de organizar los procesos de la vida humana. Sobre 1a
medicalizacion de la sociedad se toman también conceptos de Mitjavila (1992 y 1998) y
Portillo (1993).

En el capitulo T se abordaran los conceptos de salud sexual y reproductiva, y lo que
constituye los derechos en este aspecto. Es asi que se remitira a la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo en 1994 y a la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer (CMSM) en 1995 en Beijing, ya que es en éstas
que se comienza a trabajar estos conceptos. Ademas se estudiard cuiles han sido 1;15
acciones que se han lievado a cabo desde Uruguay en relacion al tema para cumplir con
tos acuerdos firmados en ambas conferencias.

En el Capitulo 1l se abordaran dos conceptos propuestos por Bourdieu, campo y
agentes, identificando como campo la salud sexual y reproductiva, y se analizaran tres
agentes que, segun el estudio de los medios de prensa escrita, forman parte del mismo,
a saber Iglesia Catolica, Movimientos Sociales y Cuerpo Médico.

En el Capitulo 111 se estudiara la legislacion actual, la descriminalizacién del aborto
con et Codigo Penal de 1934 y los intentos infructuosos de despenalizar el aborto a
través de la elevacion de seis proyectos de ley al Parlamento desde 1985, momento de
restauracion democratica en Uruguay. Paralelamente se ird analizando el cuarto agente
identificado, los legisladores

Se culminara el trabajo destacando algunas reflexiones finales.
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CAPITULO L.

I. Evolucién de los conceptos relacionados con la salud sexual v reproductiva vy

sus derechos

En este capitulo se abordaran aquellas cuestiones que se relacionan con los conceptos
de salud sexual y reproductiva. A nivel internacional se abordari la Confercncia
Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo en 1994 y la JV
Conferencia Mundial sobre la Mujer (CMSM}) en 1995 en Beijing, en el sentido quc es
en éstas que se comienza a definir la salud sexual y reproductiva, y los derechos
inherentes a la misma. Estos seran abordados también en este cépitulo.

A nivel nacional se estudiaran las acciones que llevd a cabo Uruguay para cumplir

con los acuerdos firmados en ambas conferencias.

1.1 La Construcciéon de conceptos de salud sexual y reproductiva a nivel de los

organismos internacionales

Desde mediados de los afios 70 del siglo XX, grupos feministas discutian en
toda Latinoamérica temas concernientes a la sexualidad y a la reproduccion, y se
movilizaban para que estos temas se introdujeran en el debate publico. Ejemplo de ello:
en 1984 se empezé a forjar la expresion “derechos reproductivos”, sobre la cual se ha
venido discutiendo hasta que en 1994, en la Conferencia Internacional de Poblacion v
Desarrollo (CIPD) en El Cairo y en 1995 en Beijing en la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer (CMSM) quedd el término “derechos reproductivos™ configurado en

tanto categoria conceptual. En esta categoria se incluye:

“[el] derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva, [...] a
adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni
violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos,
[...]derecho del hombre y la mujer a obtener informacién de los métodos de planificacion
de la familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad
que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles Y

aceptables, [...} a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
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embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener

I Al J
hijos sanos.

También se amplia la nocion de responsabilidad reproductiva en el ejercicio de los
derechos reproductivos, ya que las parejas y los individuos deben tener en cuenta las

necesidades de sus hijos y sus obligaciones con [a comunidad.

“La promocion del ejercicio responsable de esos derechos de todos debe ser la base
primordial dc las politicas y programas estatales y comunitarios en la esfera de la salud

reproductiva, incluida la planificacion de la familia.™™

En 1988 se cred la nocion de “salud reproductiva™ en la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), pero enseguida, debido a la pandemia del VIH/Sida y con la
preocupacién por el aumento de las enfermedades de transmisién sexual en general, se |
fue agregando la nocion de “salud sexual”. Desde las dos Conferencias se emitieron
documentos en los que los conceptos de “salud sexual” y “salud reproductiva” quedaban
incluidos como complementarios. En el Programa de accion que aprobd la CIPD se

puede leer:

La salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no la
simple ausencia de dolencia o enfermedad, en todos los aspectos concernientes al sistema
reproductivo y a sus funciones y procesos. La salud reproductiva implica, por
consiguiente, que la persona pueda tener una vida sexual segura y satisfactoria y tenga la
capacidad de reproducir y la libertad de decidir sobre cuando y cuantas veces debe
hacerlo. En esta tltima concepcion estd implicito el derecho de hombres y mujeres de ser
mformados y de tener acceso a métodos eficientes, seguros, permitidos y aceptables de
planificacion familiar de su eleccion, que no sean contrarios a la ley, y el derecho de
acceso a servicios apropiados de salud que den.a la mujer condiciones de atravesar, con
scguridad, la gestacién y el parto y proporcionen a las parejas la mejor chance de tener un
hijo sano. En conformidad con la mencionada definicién de salud reproductiva, la

asistencia a la salud reproductiva es definida como la constelacién de métodos, técnicas y |

servicios que contribuyen a la salud y el bienestar reproductivo previniende y resolviendo

problemas de salud reproductiva, eso incluye también la salud sexual, cuya finalidad es la

* http:#/www.andar, org. mx/derepr/img/dreproductivos.pdf
? Ibidem.
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intensificacion de las relaciones vitales y personales y no simplemente consejeria vy

asistencia relativas a la reproduccion y a las enfermedades sexualmente transmisibles. *

A partir de conocer qué incluye el concepto de salud sexual y la saJud reproductiva
se podra comprender de forma mas adecuada lo que incluye esta tematica, y la
incidencia que tuvieron las conferencias realizadas a nivel internacional para avanzar en
este tema en nuestro pais. Tanto la CIPD como la CMSM marcan un momento
importante en el avance de la salud sexual y reproductiva. De estas conferencias se han
logrado acuerdos a nivel internacional sobre los derechos civiles, sociales y econdémicos
de las personas, articuldndose en tratados y otros instrumentos internacionales, y
plasmados en documentos, entre ellos que tratan de la salud reproductiva de las
personas’. Las naciones que ratificaron estos acuerdos se comprometieron a mantener
los derechos considerados, mediante el ajuste de leyes y politicas. Fn el caso de
Uruguay, se comprometid a continuar con el Plan de Accion acordado en El Cairo,
estableciendo politicas de equidad de género, educacion e involucrando a los hombres y
a adolescentes en las politicas de salud sexual y reproductiva.

En cuanto al aborto sin riesgos se puede leer en Guia Técnica y de Politicas para
Sistemas de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiriéndose al
Programa de Accion Adoptado en la CIPD:

“Los gobiernos deben tomar medidas para facilitar que las parejas e individuos se hagan
responsables de su propia salud reproductiva mediante la remocion de barreras
innecesarias de indole legal, médica, clinica y reglamentarta, y para que accedan a

servicios y métodos de planificacion familiar.” Parrafo 7.20
Alli se agrega también:

“En ningun caso se debe promocionar el aborto como un método de planificacion
familiar. Se insta a todos los gobiernos y organizaciones intergubernamentales y no
gubemamentales relevantes a fortalecer su compromiso con la salud de la mujer, a

mangjar el impacto que el aborto no seguro provoca en la salud como una preocupacion

? Citado por UNFPA. Equipo de apoyo técnico de América Latina y el Caribe, Méxica, p. 8.

% Programa de Accidn aprobado por CIPD, Declaracion sobre el documento final Conferencia El Cairo y
presentacion de las reservas de la Santa Sede, Documentos de Acciones Claves (EL Cairo), Programa de
Accion de Betjing, Declaracion de Beijing, Declaracion y Plataforma de Accidn de ta Conferencia de
Beijing.

.M—
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Vmayor de la salud publica, y a reducir el recurso del aborto mediante el mejoramiento y
expansion de los servicios de planificacion familiar. Siempre se debe dar la mayor
prioridad a la prevencion de los embarazos no deseados y todos los esfuerzos deben estar
dirigidos a eliminar la necesidad del aborto. Las mujeres con embarazos no descados
deben tener rapido acceso a informacién confiable y asesoramiento compasivo. Cualquier
medida o cambio relacionado con el aborto dentro del sistema de salud sélo puede
determinarse a nivel nacional o local en concordancia con el proceso legislativo nacional.
En aquellas circunstancias en las que ¢l aborto no esté contra la ley, el mismo no debe
presentar riesgos. En todos los casos, las mujeres deben tener acceso a servicios de
calidad para el manejo de las complicaciones secundarias al aborto. El asesoramiento, la
educacidon y los servicios de planificacién familiar post-aborto deben ofrecerse

rapidamente, lo cual ayudard a prevenir nuevos abortos.” Parrafo 8.25

A pesar de estos acuerdos, Uruguay, si bien se comprometio a cumplirlos, atn no ha
logrado romper con las barreras legales para que los individuos puedan hacerse cargo de

su reproduccion.

En 1995, en la CMSM, se destaco entre otros el derecho al control sobre el cuerpo
por parte de la mujer, el derecho a decidir de forma libre y responsable sobre los
aspectos relacionados con su sexualidad, el derecho a la igualdad entre mujeres v
hombres en lo respectivo a relaciones sexuales y reproductivas, asi como también la

responsabilidad compartida sobre la conducta sexual v sus consecuencias. Y en lo que

confiere especificamente al aborto,

“Los gobiernos en colaboracién con organizacioncs no gubernamentales
organizaciones dc¢ empleadores y trabajadores y con el apoyo de instituciones
internacionales [deben]:

J. Reconocer y tratar el impacto del aborto no seguro en la salud como una preocupacion
mayor de la salud piblica, segin se acordd en el parrafo 8.25 del Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo;

k. A la luz del péarrafo 8.25 del Programa de Accién de la Conferencia Internacional en

Poblacién y Desarrollo [...] considerar la revisién de las leyes que contienen medidas

punitivas contra las mujeres que se han sometido a abortos tlegales.” Parrafo 1067

Uruguay fue uno de los paises que participd en estas conferencias a través de

representantes del gobiemo y de organizaciones de mujeres, vy como se expresé

¥ Guia Técnica v de Politicas para Sistemas de Salud. Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 2003,
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anteriormente también ratifico los documentos alli elaborados. Cabe destacar que tanto
en CIPD o como en CMSM los mayores debates se dieron entre la postura de las
organizaciones de mujeres que convienen en despenalizar el aborto, y la posicion de la
Iglesia Catolica que ta rechaza.

Ejemplos de esas discusiones pueden encontrarse por ejemplo en el suplemento La
Republica de las Mujeres del 24 de abril de 1994, refiriéndose a la tercera reunién
preparatoria sobre la Conferencia Internactonal sobre poblacién y desarrollo en Nueva

York se puede leer:

[--.] hubo dos puntos fundamentales a definir: 1)la politica de poblacién en los préximos
10 afos {mujeres. género, regulacién de la fecundidad, salud sexual y reproductiva,
derechos reproductivos, recursos para los paises en desarrollo, migracion, seguimiento y
monitoreo de los acuerdos, y 2) bases de discusion en la aproximas conferencias [...]

El documento preliminar sobre el que se trabajé [...] fue considerado por las ONGs
incluidas las de mujeres, un documento progresista y que se encuentra inserto en la
realidad de estos tltimos afios del siglo XX.

El Vaticano Jo objetd, ejerciendo una presion diplomética muy grande sobre los diferentes
gobiernos, especialmentc los de los paises del tercer mundo. El enfatico cuestionamiento
se centrd en los derechos individuales y en la introduccion de categorias como derechos

reproductivos. En el caso del VIH-SIDA el ataque fue a la prevencion en base a

condones. La santa sede insiste en la abstinencia vy la fidelidad a todo nivel.

Las posturas encontradas en cuanto a lo que es la opinidén de la Iglesia Catolica
continuaban obstaculizando en 1a CIPD en la redaccion del texto final. El diario £/ Pais,

con fecha 9 de setiembre de 1994 informé acerca de esto:

En clima de creciente indignacion por la postura rigidisima del Vaticano respecto al
aborto, los negociadores asistenles a la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Poblacién Y Desarrollo redactaron un texto transaccional sobre el controvertido problema
del aborto “inseguro™. Pero aunque se imponga ¢l texto en tales condiciones, no se habra

puesto fin a la controversia [...]. Para demostrar las minuciosidad con que se ha leido,

redactado y re-redactado el texto, un nuevo borrador del propuesto texto transaccional

[...} cambia “aborlo legal™-al que el Vaticano se opone-por “aborto que no contraria la

-

ley™.
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Mas aspectos tueron cuestionados por la Iglesia Catélica. En ese sentido el diario £l

Diario expreso en una publicacion del 12 de setiembre de 1994:

El Vaticano se opuso al péarrafo del doecumento de la Conferencia sobre Poblacion Y
Desarrollo (CPD) de la ONU que habla sobre la “paternidad responsable™ v sobre la
educacion sexual de los adolescentes. La Conferencia culming ayer domingo, sin
aprobarse un documento definitivo en forma consensual aparejando  diversas

controversias cuyas repercusiones ya comienzan a percibirse en los paises participantes.

El diario La Juveniud con misma fecha acerca del documento final de la CIPD

expresd:

Ayer se alcanzd con pequefias modificaciones, la redaccion final sobre el abortor en la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo.

Unas pequefias modificaciones han servido para dar por concluida ayer, jueves. la
redaccion final del texto sobre el aborto, una de las cuestiones mas controvertidas de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) y que hoy sera sometida
a votacion.

Las modificaciones del parrafo se reducen a un afiadido (al hablar de “aborto
seguro” se cita la definicion al respecto de la Organizacion Mundial de la Salud) y dos
cambios de palabras: se sustituye el término “legal” por el de aborto “que no sc practique
en contra de la ley” y se cambia “en todos Jos casos™ por “en las circunstancias™ en que la

mujer tuviesc que abortar
Un medio de prensa internacional, diario Clarin el 13 de setiembre de 1994 expreso:

El tema del aborto fue el punto mas controvertide de la Conferencia de Fl Cairo. El
parrafo acordado finalmente es el siguiente: “En ningéin caso ¢l aborto sera promovido
como un método de planificacion familiar. Se convoca a todos los gobiernos y las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para que consoliden su
compromiso con la salud de la mujer, para que aborden ¢l problema del impacto en la
salud del aborto inseguro como un grave probiema de salud y para reducir el recurso al
aborto a través de servicios de planificacion familiar mejores y mas amplios.

Debe otorgarse siempre la mds alta prioridad a los embarazos no deseados y deben
efectuarse loda clase de intentos para eliminar la necesidad del aborto. Las mujeres que

han quedado embarazadas sin desearlo deben tener acceso a calificada informacion y
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asesoramiento compasivo. Todas las disposiciones o cambios vinculados al aborto dentro

de los sistemas de salud solo pueden ser establecidos a nivel local o nacional de acuerdo a
los distintos procedimientos legislativos. Cuando el aborto no es contrario a la ley, esc

aborto debe ser realizado en condiciones de seguridad

A pesar de la postura opuesta de la Tglesia Catolica en cuanto a algunos items, lo que
obstaculizo y tardo varias cuestiones, se redacté y se aprobé el documento final en cada
instancia, quedando comprometidos los gobiernos a promover, en lo que refiere a
nuestro estudio, politicas sociales referidas a la salud y los derechos sexuales y

reproductivos.

1.2 Dispositivos que se crean a nivel nacional para dar respuestas a los problemas

de salud sexual y reproductiva

En Uruguay se comenzo a hacer hincapié en los derechos sexuales vy reproductivos a
partir de 1996, comenzando a implementarse programas y servicios en salud sexual y
reproductiva.

En ese sentido, en la ponencia® de la Licenciada Alejandra Lépez Gomez' titulada
“Génesis y desarrollo de una nueva politica de salud reproductiva. El caso de Uruguay”
que se realizd en México, en noviembre de 2004, en el marco del curso “Adaptandose al
Cambio: Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos y Reforma del Sector Salud.” Se
identificaron los actores claves y las estrategias que tueron desarrolladas para avanzar
en el reconocimiento de la salud v en la de los derechos sexuales y reproductivos. En

clla podemos leer:

*“Las evidencias sobre la inequidad social, Ia exclusion creciente y las desigualdades entre
hombres y mujeres, cuestionaron el nicleo “duro™ de un imaginario social que sc sostenia
sobre la creencia de un pais con una sociedad igualitaria y homogénea, y “sin problemas
de poblacién™. Este es uno de los factores que permite analizar las razones por las que el
Estado uruguayo, hace tan sélo menos de diez afios, comienza a implementar programas
en salud sexual y reproductiva, incluyentes de la anticoncepcidn, y formulados desde una
perspectiva de género y derechos. Este cambio en la orientacion de la politica publica se

explica por el impacto conceptual vy politico que ta Conferencia Internacional de

! http:/Awww.inau.gub.uy/biblioteca/analisiscontexto pdf
? Sicéloga y directora ejecutiva del la organizacion Mujer v Salud en Urnguay.
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Poblacién y Desarrollo (Cairo, 1994) generd a nivel de los organismos gubernamentales,
y por el sostenido trabajo de incidencia politica calificada desarrollada por las
organizaciones de mujeres y feministas en el campo de la salud y los derechos sexuales y

los derechos reproductivos en el pais.” (2004:4-5)

En la misma ponencia, agrega otro factor que explica por qué el Estado se ha
demorado en implementar politicas y programas en el campo de la salud sexual y

reproductiva:

“[...] el desarrollo e institucionalizacién de un modelo materno infantil sustentado en
el “binomic madre — hijo”. en la visién hegemoénica del papel de las mujeres en tanto
madres y cuidadoras de la salud familiar, en la ausencia del varén-padre y su
participacion en los procesos reproductivos, trae aparejadas dificultades para de-construir

y revisar los supuestos en Jos que se basa este enfoque.” (Lopez Gémez, 2004:10)

En esta misma ponencia la expositora destacd los programas que han sido
implementados desde 1996, afio en que el Estado comenzo a trabajar en este tema.
Algunos de ellos son: Programa de Atencion Integral a la Mujer, Programa
Maternidad y Paternidad Elegida y Programa de Salud Integral de la Mujer. El
primero se dirigia principalmente a mujeres de sectores populares y excluidos. Se
cniregaban  mdctodos  anticonceptivos a precio de costo vy se brindaba atencion
ginecologica a mujeres. tanto en  policlinicas municipales como en policlinicas por

convenio ¢n coordinacion con la Division Satud. Su objetive general era:

“Contribuir al desarrollo de la salud integral de mujeres v varones a través de la
promocion  de  practicas  saludables ¥ placenteras,  independientes  de  los

.. . . . . . . R a1}
condicionamicnios de género v basadas en la diversidad de necesidades e intereses.” '

Dicho programa contaba con tres subprogramas: Maternidad Informada v
Voluntaria, Control del Embarazo y Puerperio y Deteccion Oportuna del Cancer
Génito Mamario. Tl primero tenia como objetivo promover el desarrollo de actitudes
responsables y conscientes en torno a su sexualidad y capacidad de procreacion basadas
en sus derechos scxuales y reproductivos en las mujeres montevideanas de sectores

populares, usuarias de policlinicas municipales. El segundo intentaba promover un

' Tomado de pagina web de Ia Intendencia Municipal de Montevideo, area servicios/salud/mujer.
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modelo de atencion que tuviera en cuenta las necesidades de las mujeres de forma
integral, las caracteristicas de su entorno familiar y social, e impulsara la participacién
activa y responsable de las mnjeres y de las redes sociales de apoyo. El tercero
enfocaba a disminuir la incidencia del cancer genito mamario, a través de la prevencion

., s oig 1
vy deteccion precoz de las enfermedades de transmision sexual.'’

Se considera de importancia ahondar en estos aspectos ya que muestran cémo, a
partir del acuerdo que firmoé Uruguay en la CIPD, se comenzé a implementar politicas
sociales y programas relativos a la Planificacion Familiar y a las condiciones requeridas

para la reproduccion.

En cuanto al Programa Maternidad y Paternidad Flegida fue implementado de forma
focalizada en determinados centros de salud. La poblacién objetivo eran mujeres en
edad fértil que estuvieran en situacion de extrema pobreza, que vivieran en
asentamientos en Montevideo y el interior del pais. Se caracterizo por ser un proyecto
de corte asistencial, que se centrd en el fortalecimiento del area Materno-infantil. Si
bien, tanto el género como la promocion de los derechos sexuales y reproductivos
fueron visualizados en el desarrollo del proyecto, éste se basd principalmente en la
funcién de sensibilizacion de la poblacién en el uso de anticonceptivos como forma de
planificacion familiar. Este programa no tuvo continuidad, el mismo no fue financiado

por el Ministerio de Salud Pablica (MSP).

El Programa de Salud Integral de la Mujer se inicié en el 2001 y, de acuerdo a Lopez
Gomez (2004), representd una transformacién importante en las politicas de salud

reproductiva del pais.

“[La creacion del Programa de Salud Integral de la Mujer] sefiala una tendencia al
fortalecimiento del primer nivel de atencién, a la ampliacién de la cobertura de los
servicios del MSP vy el inicio de un camino en el cambio del modelo de atencion. {..]se
refleja [...] actitud diferente del Estado respecto a las politicas en salud reproductiva,
expresada por la inclusién de nuevos servicios a la cartera de prestaciones; v[..]enla

tendencia a la descentralizacion.” (Lépez Goémez, 2004:14)

"http:sf www.chasque.net/frontpage/comision/03docu) 16k, htm
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1.3 Derechos sexuales y reproductivos y aborto

Los derechos sexuales y reproductivos como también el aborto han generado un
debate social y politico que se ha venido expandiendo y desarrollando en el correr de los
anos. Cabe destacar que en la década de los sesenta, a través de movimientos de mujeres
a nivel internacional, se comienza a construir el concepto de los derechos sexuales y
reproductivos. Ya en la década de los ochenta aparece el término de “derecho
reproductivo”, proclamado por la feminista norteamericana Marge Beber, Co-presidenta
de International Consortium for Medical Abortion en Londres en 2006. Desde ese
momento, la década de los ochenta, se ha dado un proceso creciente de legitimacion,
acomparfiado de tensiones a nivel nacional e internacional. El hecho de vivir la
sexualidad de forma libre y responsable, decidir la orientacion sexual, preferencias y el
modo de protegerse, ejercer la sexualidad sin sufrir discriminacidn, coaccion o
violencia, la igualdad, respeto mutuo y responsabilidad compartida en las practicas
sexuales, respeto en el consentimiento para cualquier practica sexual son derechos
sexuales sobre los cuales el Estado se comprometié a implementar programas y
politicas. También derecho a asistencia legal ante abuso sexual, violacion o acoso
sexual, a prevencion, diagndstico y tratamiento ante posibles infecciones de transmision
sexual, a acceder a educacion ¢ informacion para decidir y disfrutar de manera plena la
sexualidad son derechos sexuales.

En cuanto a los derechos reproductivos se pueden nombrar: derecho a decidir libre y
responsablemente sobre tener o no tener hijos, cuando tenerlos y con quién, a obtener
informacién y consejeria para ejercer la maternidad y paternidad de forma responsable,
poder obtener informacion clara y oportuna sobre las distintas opciones en
anticoncepcion, tener garantizado el acceso a .los diversos métodos para elegir
libremente, optando por el de su preferencia, derecho a una atencién privada,
confidencial, segura y digna sobre la salud sexual y reproductiva, recibir atencién de
calidad durante el embarazo, el parto y el pucrperio, derecho a servicios seguros de
aborto brindados con calidad y respeto, derecho a los métodos mas confiables de
diagnostico y de tratamiento de las enfermedades del sistema reproductivo, derecho al
acceso y uso de nuevas tecnologias reproductivas para la prevencién y tratamiento de la

infertilidad, que incluya informacién cientifica objetiva sobre sus beneficios y riesgos;
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tener una educacion e informacion para decidir y disfrutar de manera plena la vida
reproductiva.'>.

A pesar que, desde la Conferencia Internacional de El Cairo, en Uruguay se¢ ha
comenzado a hacer hincapié en los derechos sexuales y reproductivos, ain queda
pendiente, entre otros, el derecho a decidir sobre el deseo de tener o no hijos y cuando
tenerlos. Y esto se relaciona, entre otros, a la falta de una legislacién en cuanto a aborto
acorde a la realidad que vive nuestro pais, ya que el método para terminar con un
embarazo no deseado es la realizaciéon de un aborto inducido.

En ese sentido el concepto aborto viene del latin ab y orfus lo cual significa privar
nacimtento.

La OMS define el aborto como la interrupcion del embarazo desde el momento de la
implantacion del huevo fecundado en el endometrio v antes de que un feto haya
alcanzado viabilidad, antes de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida
extrauterina independiente, lo cual sucede entre las 20 y 22 semanas de gestacion.
Luego de pasado ese tiempo se producen muertes fetales o partos prematuros, pero no
abortos. |

Se encuentran diferencias entre aborto espontaneo y aborto inducido. El primero es
cuando se produce la expulsion naturalmente, sin que exista una intervencion. El
inducido es cuando se provoca de forma intencional y puede ser llevado a cabo por
diversos métodos."?

En la Guia Técnica y de Politicas para Sistemas de Salud de la OMS' se
proporcionan cifras alarmantes sobre el niumero de abortos que se suceden anualmente
a nivel mundial. de 210 millones de embarazos por afio, alrededor del 22% finalizan en
abortos inducidos. Y se destaca como un factor incidente en este porcentaje de abortos
inducidos sobre embarazos la existencia de millones de hombres y mujeres que no
tienen acceso a métodos anticonceptivos, o que no tienen informacién para usarlos de
forma efectiva.

Dentro de los abortos inducidos existen dos modalidades: 1a segura y la insegura, El
aborto seguro s cuando no existe riesgo de salud para las mujeres, es practicado
durante el primer trimestre de embarazo y con técnicas seguras, como por gjemplo

intervenciones quirirgicas o medicamentos. A estas técnicas se le suma que el personal

' Tomado de Cuaderno de Divulgacion sobre derechos sexuales y reproductivos. Epoca |, nimero 5.
Montevideo. 24 de Setiembre de 2007,

. http:/.fwww.chasque.net/fmmpage/comision/dossicraborto/capz I .htr

'* Ginebra, 2003, N
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que lo realiza esta entrenado y se lleva a cabo en servicios de salud adecuados. Algunos
cuidados que se deben tener antes de la realizacion de un aborto segin la OMS es
verificar la real existencia de embarazo y determinar el tiempo de gestacion, ya que de
acuerdo al mismo se escogerd ¢l método de aborto mas apropiado. A esto se le suma las
mediciones de niveles de hemoglobina y hematocrito en casos de anemia. También es
necesario realizar analisis de grupo sanguineo y factor RH, administrar antibidticos al
momento del aborto, con el fin de evitar infecciones post aborto, y suministrar
medicacion para el dolor. Ademas se¢ le debe brindar a la mujer la informacion
completa sobre el procedimiento que se le va a realizar y el tiempo estimado, posibles
consecuencias como dolores, cdlicos, sangrado, y también riesgos y complicaciones,
opciones al aborto, anticoncepcion a usar luego de este procedimiento

Existe aborto mnseguro cuando se pone en riesgo la salud o la vida de la mujer, ya sea
porque lo realizan personas que carecen de experiencia y conocimientos técnicos
necesarios, o también porque se realiza en un lugar que no es el adecuado ni a través de
procedimientos correctos'”. Segin datos proporcionados por la OMS se estima que
alrededor de 20 millones de abortos inducidos anualmente son inseguros, y que
aproximadamente el 13% de las muertes relacionadas con el embarazo han sido
consecuencia de complicaciones de abortos inseguros'®. Estas situaciones de
inseguridad pueden conducir a la mutilacién de mujeres, a grandes hemorragias
asociadas en algunas ocasiones a la perforacion del ttero; causar infecciones en el
tracto reproductivo lo que puede conducir a la esterilidad, asi como a la propia muerte,

En este capitulo se abordd lo referente a la salud sexual y reproductiva y sus
derechos, tanto desde la postura de los organismos internacionales como desde el
gobierno nacional.

En el siguiente capitulo se presentaran las nociones de campo y agentes propuestas
por Bourdieu, identificando en el campo de la salud sexual y reproductiva los agentes

integrantes del mismo v realizando un analisis de estos.

15 L. . . . . .
Algunas veces estos procedimientos son por medio del uso de objetos punzantes como agujas de tejer,
alambres, el consumo de hiervas, el uso de tdxicos o venencs de uso veterinario,
{4 r . s .- . . . . .
" Guia Técnica y de Politicas para Sistemeas de Satud. Organizacion Mundial de 1a Salud. Ginebra, 2003,
pag. 12,
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CAPITULO 1L

2. Enfoque de los agentes dentro del campo de la salud sexual v reproductiva v el

aborto.

En este capitulo se tfabajaran dos conceptos propuestos por Bourdieu, campo y
agentes. Se identificard como campo la salud sexual y reproductiva, y se analizaran tres
agentes que, segun el estudio de los medios de prensa escrita, forman parte del mismo,
a saber Iglesia Catdlica, Movimientos Sociales y Cuerpo Médico.

Si bien se identifica otro agente, los legisladores, éste no sera abordado en este
capitulo, ya que esta vinculado a la presentacion de los proyectos de ley al paramento, y

es en el siguiente capitulo que se estudiaran.
2.1 El campo de la salud sexual y reproductiva y sus agentes

Los proyectos de ley presentados en el Parlamento'’ han tendido a ampliar los
derechos sexuales y reproductivos a través de la intencion de despenalizar la practica
del aborto en general. Esto ampliaria el derecho de la pareja a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos que desean tener, el intervalo entre ellos, el
momento de fenerlos: y acceder a la informacién y medios para hacerlo. La salud
sexual y reproductiva ha sido el campo de discusién en estos seis proyectos de ley que
se analizardn, y es en base a ellos que se han manifestado los diferentes agentes
sociales. Pensar en términos de campo, de acuerdo a Bourdieu (1995:64) significa

pensar en términos de relaciones.

Un campo puede definirse como una red o configuracién de relaciones objetivas entre
posiciones. Estas posiciones se definen objetivamente en su existencia y en las

determinaciones que imponen a sus ocupantes {...]

Bourdieu y Wacquant (1997) también usan la nocién de “espacio social™ para
referirse a campo. Comparandolo con un espacio de juego, un campo es un espacio

donde se dan conflictos y competencias, donde existen reglas y valores que le son

propios.

" Los afios de presentacién de los proyectos de ley fueron 1983, 1991, 1993, 1998, 2002 v 2006.
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Es un espacio de juego que existe como tal sélo en la medida en que entren en ¢l
Jugadores que crean en los premios que ofrecen y luchen activamente por ellos. (Bourdieu

y Wacquant, 1997. 47)

En el campo de la salud sexual y reproductiva existen agentes sociales, jugadores que
disputan continuamente por la jerarquia de ese espacio, los cuales han sido legitimados
para entrar por tener determinadas caracteristicas. En el caso del campo de 1a salud
sexual y reproductiva, los agentes indentificados (Legisladores, Iglesia Catolica,
Movimientos Sociales y Cuerpo médico) pudieron ser visualizados a través del estudio
de los medios de prensa, y tienen la caracteristica comun de que en cada proyecto de
ley que es presentade marcan su presencia a través de la lucha y difusion de sus
intereses.

Los agentes se enfrentan, con medios y fines diferenciados segun la pbsicién que
ocupen en la estructura del campo, favoreciendo asi la mantencion o el cambio de su
estructura, movilizados por y para la defensa de sus intereses. Asi, €l campo es un
espacio de juego y competencia donde los agentes sociales se enfrentan entre si
utilizando diversas estrategias para el logro de intereses (premios, ganancias, beneficios
o sanciones). La sociologia postula que los agentes sociales no llevan a cabo actos
gratuitos (Bourdieu: 1997), que todas las acciones que aparentan ser desinteresadas
esconden la intencién de aumentar alguna forma de beneficio, que siempre hay un
interés, que es lo que le brinda sentido a pertenécer al campo, o en el sentido del campo
de juego, es lo que le da sentido al juego, el producto de la competencia entre los
Jugadores. Da la idea de que lo que se juega en el campo es suficientemente importante
como para que se tengan ganas de “hacer la revolucion en &I (Bourdieu: 1997). Es por
esto que los jugadores invierten (illusio) (Bourdieu: 1997) en el juego, son aceptados en
el mismo, se oponen unos a otros, algunas veces con brutalidad, en ta medida en que
creen en el juego y en lo que se juega, y esto es lo que conduce a que le atribuyan un

reconocimiento fuera de todo cuestionamiento.

Tener el sentido del juego es tener el jucgo metido en la piel; es dominar en estado
practico ¢l futuro del juego; es tener el sentido de la historia del juego. [...] el buen

Jugador es el que anticipa, el que sc adelanta al juego. (Bourdieu, 1997:146)
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Estos agentes que existen dentro del espacio social son diferentes, y persisten en el
mismo gracias a esta misma caracteristica. Construyen realidad social, individualmente
y colectivamente, luchan, segin lo expresan Bourdieu y Wacquant (1995) por
apropiarse de los productos especificos en disputa dentro del juego, en el caso de la
salud sexual y reproductiva cudl es el mejor camino en cuanto a lo que refiere a la
posible despenalizacion del aborto.

St bien se expreso que los agentes son diferentes entre si, Bourdieu considera que
entre ellos “existe un acuerdo oculte y tacito sobre el hecho de que vale la pena luchar por
cosas que estan en juego en el campo™ (1997: 143). Asi, encontramos agentes luchando con
estrategias, apuestas. competencias, uso de cartas maestras por lograr obtener el
beneficio del campo del cual forman parte.

Cada uno de los agentes del campo de la salud sexual y reproductiva ha mostrado
interés en lo que, a su entender, es lo correcto. En relacion al aborto, 1a Iglesia Catolica
ha intentado imponer valores morales, argumentando el valor de la vida desde el
momento de la concepcion. Distintos Movimientos Sociales, tanto feministas como no
feministas han difundido sus principales ideas en cuanto a [a posibilidad de despenalizar
el aborto, las feministas dan primacia a los derechos de autonomia que tiene la myjer, el
derecho a decidir sobre su propio cuerpo, mientras que las no feministas enfatizan en el
derecho a la vida desde el momento de la gestacion para oponerse. La Medicina, a
traves del Sindicato Médico del Uruguay se ha manifestado haciendo énfasis en la salud
de la mujer, para poder reducir el numero de muertes maternas. Los legisladores
uruguayos se han pronunciado en representacion de la ciudadania, a favor o en contra
del aborto, algunos brindando su opinién a la hora de votar o discutir los proyectos, v
otros a través de la proposicion de proyectos de ley con la intencion de legalizar la
practica del aborto.

En primer lugar se abordard la posicion de la Iglesia Catdlica como uno de los
agentes intervinientes en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva. La misma se ha
expresado a través de los medios de prensa estudiados cada vez que el tema del aborto
se discute piblicamente. A pesar de que no sera el agente escogido para este estudio, si
se nombraran los aspectos centrales de forma general.

Segin un documento escrito en el Instituto Teoldgico del Uruguay en
conmemoracion del primer centenario de la creacion del obispado de Montevideo, la
Iglesia Catélica hace sus primeras apariciones en Uruguay durante la época hispéanica

(1516-1811) en la Banda Oriental gracias a la presencia de espafioles y portuguescs
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cristianos. Si bien no existié una fuerte accion evangelizadora en ese momento si se
comenzaron a organizar las parroquias. Fue entre 1830 y 1878 que la Iglesia se vio
fuertemente unida al Estado, debido a que el gobierno se habia declarado catolico,
apostolico y romano.

En este documento'® se destaca la figura de Monsefior Vera'® como el organizador de
la Iglesia Catolica en Uruguay, y quien hizo nacer en la conciencia de los uruguayos la
figura del “buen pastor”. A éste lo siguié el arzobispo Mariano Soler quien logro mayor
estructuracion y organizacidn de Ja Iglesia Catélica a través de la diversificacion de sus
servicios en todo el Uruguay, evangelizando de muchas maneras y a muchos niveles.
formando sus ministros con sohidez, relacionandose a nivel latinoamericano con ofras iglesias y
con el Papa vy la Iglesia Universal. (Villegas, 1978:65)

Es entre 1878 y 1917 que comienzan a tener una mayor ingerencia en lo social
corrientes de pensamiento asociadas al racionalismo, el positivismo, ¢! liberalismo, la
accion de la masoneria, y se comienza a expandir un espiritu anticlerical en el pais.
Conjuntamente se comenzd a dar el proceso de secularizacién en Uruguay que, si se
sigue a Geymonat (2004) se podria ubicar entre 1860 y 1920. El retiro de lo religioso
del Estado puede observarse a partir del cambio de nombres de algunos centros
poblades, la eliminacion de los feriados y festividades religiosas, la implantacién de un
decreto que obligaba, por razones de higiene, a que los cadaveres fueran llevados al
cementerto y no a la iglesia y a la supresion de la ensefianza religiosa en las escuelas.
Tambie¢n se fundé el registro civil, dando caracter de obligatorio al matrimonio civil,
previo al religioso, se promulga la ley de conventos™ y se remueven los crucifijos de Jos
hospitales. La separacion total de la Iglesia y el Estado se plasma en el Art. 5 de la
Constitucion de 1917. Este proceso se dio durante gobiernos colorados y uno de sus
mayores impulsores tue José Batlle y Ordonez.

Luego de este proceso de secularizacidn de la sociedad la Iglesia Catdlica entra en
una etapa llamada de “gueto catélico”. Fue como una especie de encerramiento,

concentrandose en lo intimo y privado del creyente desde donde realiza una especie de

By illegas, Juan: Coolighan Sanguinetti, Maria Luisa v Arteaga. Juan José. La lglesia en el Uruguay.
Cuadernos de Itu 4. Libro conmemorativo en el primer centenario de la ereccion del obispado de
Montevideo. Primero en el Uruguay 1878-1978. Instituto Teologico del Uruguay, 1978,

;9 Primer obispo del Uruguay.

"~ Por esta ley se declara sin existencia legal los conventos y casas religiosas, prohibiendo recibir
novicias y nuevas prolesas, se decreta visita de inspeccion msidiosas ofreciendo a los religiosos y
religiosas que desearan recobrar su libertad la proteccion de la autoridad publica.




disciplinamiento de los fieles, o del “rebafo™ —como lo nombra Geymonat (2004)-,
brindandole pautas para una vida basada en los principios de la propia Iglesia,
explicitdndole a qué lugares se debe concurrir y a cuales no, como se debe vestir, etc., y
asociando lo laico a lo malo.

En este mismo sentido, la Iglesia Catolica hace sentir sus principios y valores sobre
los temas sociales a la poblacion a través del discurso de monsefiores, obispos,
sacerdotes, entre otros. Entre esos temas se ubica el aborto, sobre el cual este agente se
ha pronunciado en reiteradas circunstancias.

En la actualidad la Iglesia Catolica, como agente dentro del campo de la salud sexual
y reproductiva, cuenta en mayor cantidad, con grupos en contra de la despenalizacion
del aborto, pero también, en menor proporcion, con algunos grupos que se manifiestan a
favor. Por lo estudiado a través de los medios de prensa, se puede visualizar la
injerencia de la lglesia Catdlica en el sistema politico del pais, que se define laico, con
estrategias como promover votar a quienes no estan a favor del aborto e incitar a la
excomulgacion de las mujeres que deciden realizarse un aborto.

En diario La Repiiblica con fecha 29 de agosto de 1989 se expresa:

“La lIglesia Catolica uruguaya en un documento firmado por el obispo de Mercedes,

Andrés-Rubio. amenazo con la excomunion a toda mujer que practique ¢l aborto [...]"

En un articulo del diario Ultimas Noticias con fecha 21 de Jjunio de 1994, se informa
de la existencia de un documento sobre la responsabilidad de los catélicos en el plano

politico firmade por todos los integrantes de la Conferencia Episcopal Uruguaya

“[...] Ciertamente cs riesgoso querer descender a detalles, sefialar partidos o sectores,
mientras no se tengan a la vista las respectivas bases programaticas de cada una de las
propuestas electorales.

Sin embargo, existe ya un elemento fundamental para orientar el sufragio de los catdlicos
que quieran votar de acuerdo a la conciencia a que deberia obedecer un creyenle
auténtico.

Es ¢l tema del aborto. [...] El tema del “Aborto s o “Aborto no” es esencial y definitorio

en una posicion docirinal. Por lo tanto, debe serto en la decisién electoral del creyente.”
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En segundo lugar se estudiara la posicion de los Movimientos Sociales ya que son

otro de los agentes identificados dentro del campo de la Salud Sexual y Reproductiva.
L.os mismos han tenido un peso importante, tanto en la lucha contra el aborto (grupos no
feministas), como en el impulso de los proyectos de ley (grupos feminitsas). Este agente
también se puede visualizar a través de los medios de prensa estudiados para el analisis
del presente trabajo. Si bien se encuentra en estos medios los grupos a favor del aborto y
grupos en contra, son los primeros, los movimientos feministas, quienes han impulsado
la presentacion de los proyectos de ley elevados al Parlamento.

Siguiendo a Aguirre (1998) se puede conceptuahizar el feminismo desde una

perspectiva sociologica,

“[...] como un tipo de movimiento social y polittco que pugna por superar las
condiciones de inferioridad de lIas mujeres; y también como un conjunto de enfoques
tedricos e ideologicos, vinculados a distintas tradiciones culturales, que analizan desde
diferentes perspectivas las causas de desigualdades construidas socialmente-a partir de las
diferencias fisiolégicas entre mujeres y varones-abogando por su eliminacion a través de

variadas estrategias.” (Aguirre, 1998:178)

El crecimiento de los movimientos sociales feministas en el Cono Sur influyo en el
nacimiento de los mismos en Uruguay y llegd bajo los modelos de Europat21 y América.
Es asi que el feminismo tuvo un primer empuje en nuestro pais en el altimo cuarto del
siglo XIX, cuando las mujeres comenzaron a publicar articulos, versos, novelas de sus
pensamientos en diarios y revistas, abriéndose terreno al campo cultural. También, con
el desarrolio de la industria, comenzaron a ocupar el campo laboral, ya que su mano de
obra era barata, lo cual servia a los empleadores.

En el Cono Sur los primeros movimientos feministas fueron socialistas y liberales,
segin lo plantea Lavrin™, identificando los grupos liberales como aquellos que se
enfocaban mas a lo relacionado a los derechos de salud, remuneracion por el trabajo,
entre otros, y los socialtstas centraban mas su atencion en los derechos relacionados al

acceso de la mujer al mercado laboral y el valor social que se le debia dar al mismo,

' En cuanto a la fecha del surgimienio del pensannento feminista en Europa, segin lo expresa Aguirre
(1998), hay posiciones disimiles, Hay quienes sostienen que fue a comienzos del siglo XV, otros que fue
en el XVII, y otros a finales del siglo XVIIL

* Lavrin, Asuncion. Mujeres, feminismo y cambio social en Argentina, Chile y Uruguay 1890- 1940,
Centro de Investigaciones Diego Barros Arana. Chile, 2005.

26




entre otras cosas. Ambos se desarrollaron al mismo tiempo, con distintos grados de
intensidad.

La época que comprende los afios 1890 y 1920 fue transformadora en aspectos
econdmicos y sociales, lo que llevé a que el feminismo continuara. El lapso de 1890 a
1940 mostré receptividad en cuanto a los temas relacionados a la mujer, v a las
relaciones entre hombres y mujeres dentro de Ia familia.

En esta época se hizo mucho énfasis desde los partidos politicos en cuanto a que la
educacion, la legistacion, la salud, la justicia y la defensa nacional deberian estar en
manos del Estado. Desde el feminismo se hizo hincapié en la necesidad de ahondar,
desde el Estado, en temas relacionados a la familia, la escuela y lugar de trabajo, los tres
campos donde la mujer tenia presencia.

En lo referente a Uruguay se pueden mencionar varios avances en materia de
derechos enfocados a la mujer. En 1905 se sanciond la ley de trabajo (seguridad laboral,
horas y dias de trabajo de mujeres y nifios), en 1907 se aprueba la ley de divorcio por
mutuo consentimiento o por la sola voluntad de la mujer. En 1911 se crea la seccion
femenina de la Ensefianza Secundaria y Preparatoria, en 1912 se establece la licencia
por materntdad para las maestras. En 1918 se aprueba la ley de proteccion a la mujer

trabajadora, llamada “ley de la silla™*

, en 1920 el descanso semanal obligatorio, en
1932 se aprueba el derecho de las mujeres a votar y ser votadas, y en 1946 se declara
igualdad de capacidades civiles entre hombres y mujeres. _

Cabe destacar que todos estos progresos en relacion a la sitnacion de la mujer se
fueron sucediendo durante gobiernos colorados, siendo en este caso también, igual que
en el proceso de secularizacion, José Batlle y Ordofiez uno de sus principales
impulsores.

Recién en 1981, cerca de finalizar la dictadura militar en Uruguay, el gobierno
ratifico la llamada “Convencién para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer™, la cual fue aprobada en la Asamblea General de
Naciones Unidas en 1979,

Aguirre (1998) considera que es a partir de la década del 70 cuando las mujeres de

Latinoamérica aumentaron su presencia en la esfera piiblica, participando en

organizaciones de defensa de los derechos humanos, en organizaciones barriales, en las

n . « - . . .
~ Esta ley dice que en todos los establecimientos donde trabajen mujeres debe de haber un numero
sufictente de sillas para que sus trabajadoras puedan tomar asiento.
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movilizaciones sindicales, en los partidos politicos, en los grupos de mujeres, en los
centros de estudios y de accion social, entre otros,

En cuanto a lo relacionado estrictamente con el nacimiento y auge del feminismo,
segin Lavrin®® se puede identificar ¢l afio 1980 con el surgimiento de una nueva forma
de feminismo en América Latina, llamada “la segunda ola del feminismo”, donde se
encuentran poblaciones indo-afro-latina. Este grupo se enfocaba a los derechos
reproductivos, al aborto, al divorcio, a la violencia doméstica, entre otros.

En Ja actualidad, en Uruguay, los grupos feministas estdn mds enfocados a lo
relacionado a los derechos Sexuales y Reproductivos, y a la igualdad entre hombres y
mujeres.

En cuanto a lo que refiere especificamente al aborto, a la despenalizacion o no del
mismo a través de los proyectos de ley presentados, se puede visualizar, como ya se
menciond, movimientos sociales a favor y otros que estan en contra. Algunos de estos
ultimos, como Pro Vida, Vida Siempre o Madrinas por la Vida se basan en la idea de
que la vida humana comienza en ¢l momento de la concepcidn, y que privar de la vida
voluntariamente a cualquier ser humano, por cualquier medio, constituye un homicidio
y un “gran mal social y moral”. Tampoco consideran justificativos los casos de
violacion e incesto para permitir la interrupcién del embarazo. E incluso apuestan a que,
¢n caso de que la vida de la madre se encuentre en peligro, €l médico debe tratar de
salvar a ambos.

Organizaciones a favor de la despenalizacidn son: Cotidiano Mujer, Comision
Nacional de Seguimiento, CLADEM (Comité de América Latina v el Caribe para la
Defensa de los Derechos de la Myjer), la Fundacién Instituto de la Mujer, Mujer y
Salud en Uruguay (MYSU), Mujer Ahora, Catélicas por el Derecho a Decidir, PI1-
CNT, entre otras. Estds ultimas tienen por finalidad rtrabajar con la mujer en sus diversos
aspectos, promoviendo y defendiendo la salud vy los derechos sexuales y reproductivos

. . 25
desde una perspectiva de género™,

* Lavrin, Asuncién. Mujeres, feminismo y cambio social en Argentina, Chile y Urugnay 1890- 1940,
Centro de Investigaciones Diego Barros Arana. Chile, 2003.

* Este concepto no es estatico, ha ido variando en el correr de la historia. Aguirre (1998) plantea que es
usado para referir a las formas historicas y socioculturales en que hombres y mujeres interactian v
dividen sus funciones. Ademas, a través de este término, es posible realizar un analisis de las limitaciones
y oportunidades diferentes entre hombres y mujeres en diversos espacios tales como la familia, lugar de
trabajo, comunidad. pais. entre otros. Reconoce que las diferencias entre hombres y mujeres son tanto
biologicas como soctales. v lo que se entiende como hombre y mujer es una construccion social y
cultural.
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Del analisis de los articulos de prensa que constituyen parte de las bases empiricas
del presente estudio se pueden extraer diferentes posturas de los movimientos sociales
en relacion a la despenalizacion del aborto, que permiten observar diferentes
alineamientos segln sus posiciones en el campo.

Se comenzara exponiendo la postura de Ivone Guevara, monja, feminista y tedloga

brasilera, quien expresd en el diario La Repiiblica €l 16 de enero de 1994,

Hoy dia estoy a favor de las descriminalizacion v de la legalizacion del aborto como una
forma de disminucion de la violencia contra la vida.

La {...] legalizacion del aborto [podria ser considerada] como un comportamiento en la
linea de continuidad de la violencia institucional, una ¢specie de respuesta violenta a una
situacion violenta.

En esta perspectiva, para mi como cristiana, defender la discriminalizacion y
reglamentacion del aborto, no significa negar las ensefianzas tradicionales del Evangelio
de Jesiis y dc la Iglesia, sine acogerlos frente a la paradoja de nuestra historia humana
como una forma actual de disminucion de la violencia contra la vida.

No siempre los principios cristianos u otros, resisten frente a los imperativos de la vida
concreta, imperativos que nos hacen mas maleables, mas misericordiosos (as), mas
comprensivos (as) y convencidos (as) de que la ley es para nosotros los humanos y no
nosotros los humanos para la ley; que la ley debe ayudar nuestra debilidad, especialmentc
cuando nuestra libertad es aplastada por estructuras injustas que mal permiten la

realizacidn de actos libres y plenamente humanos.

Tambien se tomaran fragmentos del discurso del sacerdote fallecido ya Luis Pérez
Aguirre, brindados a Semanario Brecha el 2 de marzo de 2001 en un articulo llamado

*I.a penalizacion es injusta, inGtil e inmoral™.

[...] Detrés del problema del aborto, de su penalizacion o no, se juegan otras realidades
humanas muy graves: la dignidad de la mujer, la injusticia social, el machismo, la
ignorancia respecto de la sexualidad, diferentes actitudes culturales y morales respecto de
la vida, del uso de anticonceptivos, de la moral, el papel de las autoridades civiles y

eclesiasticas, etcétera. Esto complica y generalmente desvia el debate llevandolo a

callejones sin salida.
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Provida Esperanza Uruguay es una organizacion social que reivindica el derecho a
procrear, pero con proteccion de la familia. Provida organizo un foro sobre el tema del

aborto seglin expresé el diario La Republica ¢l 5 de abril de 2001 donde se puede leer:

La necesidad de defender la vida desde la concepcidn, pero planificando y protegiendo a
la familia en forma responsable, fueron dos de los conceptos vertebrales del foro [...] en
el que participaron distintas personalidades politicas. Quedé planeando en el ambiente la
conviccion de que la sociedad uruguaya asigna la responsabilidad de procrear a los
sectores mas pobres v desprotegidos de Ia poblacion.

[Luego de que varias personalidades politicas en su mayoria expusieron sus opiniones en
contra d¢ la despenalizacion del aborto] Daniel Sanabria, presidente de Provida
Esperanza Uruguay, expreséd que el sindrome posaborto en el Uruguay no es tratado.
*Hay muchas mujeres y hombres que sufren el sindrome posaborto, que lo ocultan v que
necesitan un acompanamiento”. Propuso crear centros de informacion integral a la mujer,

para que lenga conocimiento acerca de lo que es el aborto y sus consecucncias.

Entre las posiciones de cristianos se puede encontrar la de la Comision de
Representatividad Evangélica del Uruguay (Creu). El diario Ultimas Noticias del 22 de
julio de 2002 informé en un articulo denominado “Evangélicos contra la ley de

despenalizacién del aborto™

Una delegacion de Creu dejé un escrito al grupo parlamentario en el que se deja de
manifiesto su preocupacion ante la iniciativa. “La despenalizacién del aborto puede abrir
las puertas a otras consecuencias negativas para nuestra nacion’.

Reivindican los cristianos que su punto de vista se basa en la Biblia, aceptando que “no
tenemos en la Biblia un mandamiento que diga: No abortards™, pero sefialando que la
capacidad de procreacion es “un don del Creador del cual un dia tendrd que dar cuenta (el
ser humano) ante EI7.

“Reconocemos la vida desde antes aun de la concepcién de un nuevo ser en el seno
materno por la unioén fisica de un évulo y un espermatozoide; sin el respaldo de Dios,
esos elementos fisicos no producirian ningtn efecto con su acercamiento™.

[...] Reflexiona Creu sobre la etimologia de la palabra abortar, llegando a la conclusion
que refiere a la accion de suspender un programa, plan o actividad que ya se encontraba
iniciado.

“Con el embarazo, la vida ya habia comenzado: abortar significa el fin de la vida, se le

mata. Entendemos que no exisien etapas en que el embrion aun no fuese un individuo
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unico y diferenciado; por lo tanto, no hay etapa en la cual ese embrién no fuese un ser en
st mismo™.
“Terminar con €l seria matarlo, y eso si estd expresamente legislado en las paginas

biblicas: No mataras. Por eso decimos NO a la despenalizacién del aborto™,

En otro articulo del semanario Brecha titulado “Los PRO VIDA hacen lobby”
publicado €l 4 de junio de 2004 se hacia referencia al proyecto de ley presentado en el

afio 2002.

ENTRE LOS RESULTADOS mas alentadores, podemos decir que logramos “matar al
preembrion”. En efecto, en la dltima version del proyecto de reproduccion asistida
pudimos verificar que desaparecio el término “preembrién”. Cabe aclarar que luego de su
aprobacton “en general” este proyecto quedo “congelado™ en el Senado por varios meses,
durante los cuales se le incorporaron varias modificaciones antes de su aprobacion

definitiva por la Camara alta.

Por ofra parte, s¢ logrd incluir un articulo que protege al embrion y penaliza su
destruccion. Esto nos ha servido por ahora para marcar la incoherencia de los senadores
que estan a favor del aborto; luego, cuando se trate nuevamente la ley de reproduccion

asistida en diputados, indicaremos que este articulo invalida todo el resto de la ley.

En cuanto al Centro Latinoamericano Salud v Mujer (Celsam), La Repiiblica de las

Mujeres el dia 3 de octubre de 2004 informé que:

[-..] es una asociacion civil cuyo objetivo es contribuir a mejorar la salud de las mujeres a
través de informacion, educacién ¢ investigacion. Tiene presencia y actividad en la
mayoria de los paises latinoamericanos; cuenta con un comité cientifico integrado por
médicos lideres de opinidn, y con un comité técnico conformado por organizaciones no

gubernamentales {...]. y recibe apoyo del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas.

En cuanto a las declaraciones del presidente de la Republica electo en Uruguay,
doctor Tabaré Vazquez, de vetar una ley que despenalice ¢l aborto, las mismas tuvieron
impacto, entre otros, a nivel de los movimientos feministas, quienes se manifestaron
ante esta decision. El diario La Juventud del 31 de diciembre de 2004 publicod una Carta
Abierta a la Opinién Publica firmada por CNS-MYSU-CLADEM Departamento de
Género y Equidad del PIT-CNT, REPEM, Coordinacion Red Uruguaya contra la

Violencia doméstica y sexual. En la misma se lee:
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Ante las declaraciones realizadas por el Presidente clecto y recogidas en contradictorias
versiones por diferentes medios de prensa, las organizaciones de mujeres v las
organizaciones feministas queremos realizar las siguientes consideraciones:

Una vez mas aspectos que afectan las condiciones de vida de las familias y del derecho a
decidir de las mujeres, vuelven a ser objeto de conversaciones a puertas cerradas entre
hombres politicos y de la jerarquia de la Iglesia Catdlica.

Nosotras las protagonistas: miles de mujeres y sus parejas, sobre quiencs pesan las
consecuerncias de la practica clandestina del aborto; las que desde el trabajo anénimo y
solidario mantenemos funcionando diariamente la atencién a la infancia y de los mas
desposeidos en comedores, merenderos y policlinicas popuiares. Nosotras las mujeres
reclamameos nuestro derecho a ser escuchadas.

Confiamos en que las y los legisladores electos representaran a la mayoria de la
ciudadania que reclama una ley sobre aborto coherente con la laicidad del Estado
uruguayo, y respetuosa de la diversidad de creencias y opciones existentes en una
sociedad plural como la nuestra. Sostenemos la esperanza que el Dr. Tabaré Vazquez,
Presidente de todas y todos los uruguayos, actuara en consecuencia.

El aborto ha estado en el debate parlamentario desde 1984 y se ha constituido, en uno de ;
los pocos temas legislativos que convocan a la opinion publica v a la participacion
ciudadana.

[...] Se pronunciaron por el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos,
como parte indivisible de los derechos humanos, el PIT-CNT, la Universidad de la
Repiblica, hombres y mujeres representantes de distintas Iglesias, asi como el Sindicato
Médico del Uruguay.

También a favor del proyecto de ley, se manifestaron organizaciones de derechos
humanos, jovenes, de afrodescendientes y de la diversidad sexual, sumados a miles de
personalidades y ciudadanos y ciudadanas.

Estamos ante un asunto de la agenda politica, que por ser un tema de derechos nos
implica a todos y a todas. Convocamos a desechar el camino de acuerdos y compromisos
elaborados a espaldas de la ciudadania y a meditar sobre las consecuencias que tienen
estos procedimientos sobre a credibilidad politica v la calidad de la democracia.

Porque es una cuestion de Derechos, es una cuestidon de Democracia.

Se suma a esta carta un comunicado titulado “El veto de Vazquez” el cual fue
firmado por la CNS (Comision Nacional de Seguimiente- Mujeres por democracia,
equidad y ciudadania) y MYSU (Mujer y Salud en Uruguay), y publicado en La
Republica de las Mujeres el 24 de abril de 2005.




El jueves 14 de abril escuchamos con perplejidad y preocupacién tas declaraciones del
presidente de la Repuiblica, doctor Tabaré Vazquez. a la finalizacién de la entrevista que
mantuviera con monsefior Cotugno, en la sede del Episcopado uruguayo. Entrevista a la
que concurriera acompanado por su sefiora esposa, recién llegada del Vaticano.

Las declaraciones respecto a vetar una eventual ley que legalice el aborto en el pais, en
caso de ser aprobada por el Parlamento nacional, merecen por lo menos, algunas
puntualizaciones:

I. El doctor Tabaré Vazquez s¢ olvida que vivimos en un estado laico donde ninguna
religion deberia tener incidencia sobre las resoluciones que se tomen dentro del Estado
uriguayo.

2. Que ha side demostrado que la busqueda de soluciones para problematicas como la
practica clandestina del aborto necesita de respuestas consensuadas, inclusivas, que
busquen la convivencia democratica y que promuevan la tolerancia frente a la diversidad
de posiciones. convicciones, creencias ¢ ideologias que atraviesan estas tematicas.

3. El doctor Tabaré Vazquez reproduce actitudes de otros gobernantes utilizando el
poder de su investidura presidencial para imponer su posicidn personal desconociendo 1o
expresado por la mayoria de la opinién publica a favor de un cambio legislativo,
desconociendo la posicion de la casi totalidad de la bancada del Encuentro Progresista-
Frente Amplio-Nueva Mayoria, y haciendo publica una medida-como el veto
presidencial-que ocultd durante la campana electoral.

4. El doctor Vazquez se olvida que prometid que con su gobierno el pais iniciaria un
proceso de cambio alentando a la ciudadania a apoyarlo y renovando las esperanzas sobre
el cumplimiento de fo prometido. Estas formas de proceder y este tipo de declaraciones
no son seiiales de un cambio progresista que enfrente viejas practicas de hacer politica
que tanto dario le han hecho al pais.

En nombre de un importante niimero de organizaciones sociales que consideramos que un

cambio legislativo es esencial para afrontar la deuda que el pais tiene en garantizar el

gjercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de toda la ciudadania, le

exigimos no realizar ningun tipo de acuerdo cuyo precio se pague con la salud, la vida y

los derechos de las personas, en particular, de las mujeres.

Es imprescindible, doctor Tabaré Vazquez, que el pueblo uruguayo pueda transitar por las

vias que nuesira democracia contempla para alcanzar las soluciones que tanto se Y

necesitan y que su actitud como presidente sea la de respetar la voluntad de la ciudadania. |

Como forma de protesta mientras se acercaba el momento de discusion del altimo

proyecto de ley presentado que se discutiria en Camara de Senadores, grupos en contra
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de la despenalizacion del aborto realizaban una marcha desde la explanada de la
Universidad de la Republica a la Plaza Cagancha, seglin lo informd el diario Ultimas
Noticias el 16 de octubre 2007 en un articulo titulado “Activistas se veran en el

Senado”.

Los manifestantes en su proclama rechazaron “toda ley de salud reproductiva,
comenzando por su primer articulo que legaliza la irresponsabilidad sexual y
principalimente el segundo que viola los derechos humanos; no a la imposicidn

imperialista de politicas antinatalistas™.

El tercero de los agentes identificados es el cuerpo médico. Es posible afirmar que el
campo de la salud sexual y reproductiva y en particular el aborto ha sido tempranamente
medicalizado. Lo que se ha dado en llamar medicalizacién reside —segin lo explica
Foucault- en que ella resume una modalidad bajo la cual las practicas discursivas
desarrolladas en el campo médico-sanitario revelan que la “[...] salud, la enfermedad y el
cuerpo empiezan a lener bases de socializacion v, a la vez, se convierten en instrumentos de la
socializacién de los individuos™ (Mitjavila, 1998:4). La medicina en Occidente se
preocupd del cuerpo humano como fuerza de produccion y fue en la segunda mitad del
siglo XIX cuando se planteo el problema del cuerpo, de la salud y del nivel de la fuerza
productiva de los individuos proletarios. En los procesos de medicalizacion, el saber
médico se caracterizd por su funcién normalizadota, a través del ejercicio de un poder
legitimado en pos de sus objetivos manifiestos (curar) v de sus fundamentos técnico-
cientificos. Foucault analiza la medicalizacion a la luz de la concepcién del poder y
sostiene que ¢l poder no es algo anterior ni exterior al conocimiento, sino un elemento
co-constitutivo de la produccion de verdad en el mundo moderno. El papel de la
medicina en la sociedad moderna ha cumplido roles estratégicos de “mecanismos de
control” que apuntaron —conforme lo ha expresado el filasofo- a disciplinar los Cuerpos.
Los cuerpos humanos han sido para Foucault el “blanco del poder” y los procesos de
medicalizacion influyentes en la vida social implican una especie de conquista y
dominio de las sociedades.

En ese sentido medicalizacién es definida por Mitjavila (1998:2), desde las Ciencias
Sociales como aquellos procesos de expansién de los parimetros tanto ideolégicos como
téenicos dentro de los cuales la medicina produce saberes e interviene en areas de la vida social
que cxhibian en el pasado un mayor grado de exterioridad respecto a sus tradicionales dominios.

En tal sentido en Portillo (1993:17) se puede leer que:
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La medicalizacion de nuestra sociedad -afirman Portillo y Rodriguez Nebot-,
entendiendo como tal la permeacién y el dominio del imaginario colectivo por el saber y
el poder médicos, no es un hecho irrelevante ni menor. Muy por el contrario, desde
nuestro punto de vista, adquiere una relevancia enorme. Tan grande es esta relevancia,
que la medicalizacion se transforma en uno de los aspectos mas destacados vy

representativos de nuestra identidad cultural.

Hoy la medicina estd dotada de un poder autoritario con funciones normalizadoras
que van mas alla de la existencia de las enfermedades y la demanda de un enfermo. En
la actualidad la medicina produce riqueza en la medida en que la salud se convirtid en
objeto de consumo de importancia econdomica para el mercado. Desde el momento en
que ¢l cuerpo humano entra en el mercado, por intermedio del consumo de salud,
aparecen varios fenomenos que causan disfunciones en el sistema de salud y de la
medicina contemporanea.

Por su parte Cheroni {1993:51), en sus estudios sobre la incidencia de la medicina

entre los objetivos e intereses del capitalismo, expresa:

La preservacion de la salud de las masas trabajadoras es un objetivo productivo, por lo
cual el saber médico, profesionalmente institucionalizado, se ha convertido en el tinico
medio socialmente aceptado para hacer efectivo su mantenimiento en las condiciones que
impone el sector dominante de la sociedad. I capitalismo, que se desenvuelve a finales
del sigio XVIIT v comienzos del XIX, socializo un primer objeto, que fue el cuerpo, en
funcien de la fucrza productiva, de la tucrza laboral. EI control de la sociedad sobre los
individuos no se opera simplemente por la conciencia o por la ideologia sino que se gjerce
en el cucrpo, con ¢l cuerpo. Para la sociedad capitalista lo importante era lo bioldgico. lo

somdtico, lo corporal antes que nada.

Para que algo pueda ser “medicalizado™ —conforme Mitjavila- es necesario que haya
sido clasificado, evatluado y caracterizado en términos de normalidad-anormalidad. Al
respecto Mitjavila (1998) cita al economista politico Robert Crawford (1980) quien
atribuye dos acepciones a la nocidn de medicalizacion: una que se refiere a las
funciones de sustitucion y de complementariedad con otras competencias
institucionales, y otra que da cuenta de la expansion de la medicina, apelando a critertos

de prevencion, La primera se refiere a la creciente intervencion de la medicina sobre un
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amplio sector de lo que se suele denominar “conductas socialmente desviadas”, las cuales
eran exclusivamente en el pasado, objeto de abordaje por parte de otras esferas
institucionales, como por ejemplo, el derecho y la religion. La segunda atribuye al
término medicalizacion la ampliacion del espectro de problemas sociales (codificados
en términos de salud y enfermedad). Destacamos aqui el caracter de norma invasora que
la dupla salud-enfermedad representa para la vida cotidiana de los individuos, a medida
que la mayor parte de las facetas de la misma (alimentacidn, ocio, trabajo, etc.) pasan a
ser juzgadas desde ese angulo. (Cfr.Mitjavila: 1998)

Por lo dicho la medicina se ha ido transformando en una de las principales
instituciones de control social, se ha transformado en el nuevo depositario de la verdad,
en el lugar donde se emiten juicios absolutos de parte de expertos supuestamente
neutrales desde un punto de vista moral.

Segun Foucault (1992) refiriéndose a la vida humana, plantea que no es algo
espontaneo, el ser humano constituye una materia prima (como la tierra ¢ los recursos
naturales) que los agentes con poder se esfuerzan en disciplinar para extraer todos los
beneﬁcioé‘posib]es. Ello significa que 1o que esta en juego en el poder es el control de la
produccion v reproduccion de la vida bioldgica (la institucion de la sexualidad). La
preocupacion por la poblacion, el dominio que se ejerce sobre los seres vivos con el
objetivo de hacer crecer su nimero y multiplicar sus capacidades es lo que Illama bio-
politica. Bio-politica significa entonces la tecnologia de control de la vida biologica de
las poblaciones. Esto es posible por los saberes que la medicina y la biologia han
alcanzado en sus desarrolios modemos. Foucault presenta una mirada de la medicina en
tanto mecanismo de control social sobre los individuos y explica que la dominacion no
se produce sélo a nivel de la ideologizacion de las conciencias, sino también en el
cuerpo. Es o que lo lleva a descubrir que cl cuerpo es un espacio de “realidad bio-politica v

la medicina es una estrategia Bio-politica”™ (Foucault, 1992:55).
Es asi que Foucault (1977:173) sefiala que:

[...] habria que hablar de “biopolitica™ para designar lo que hace entrar a la vida y sus
mecanismos en ¢l dominio de los cilculos explicitos y convierte al poder-saber en un agente
de trasformacién de la vida humana. [...] Durante milenios, el hombre siguid siendo lo que

era para Aristoteles: un animal viviente y ademds capaz de una existencia politica; el
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hombre moderno es un animal en cuya politica estd puesta en entredicho su vida de ser

viviente.

En ese sentido y en la misma linea Mitjavila (1998:31) enfatiza que

“las diversas formas modernas del saber, especialmente cientificas y técnicas, tienen una
participacion decisiva en la arficulacién de las dos dimensiones del biopoder —esto es,
individual y poblacional-, a través de diferentes dispositivos que convierten al cuerpo
humano en un espacio socialmente estratégico. El saber médico es un componente
esencial de este tipo de configuracion moderna del poder. El principal sintoma parece ser
su presencia casi infaltable en los mas importantes dispositivos de dominacién que

instaurd la modernidad: la prision, la sexualidad, ¢l manicomio, etc.”

Ejemplos de lo que ha sido el proceso de medicalizacién en el campo de la salud
sexual y reproductiva se relacionan, por lo general, a lo que han sido Jos intentos de
despenalizacion del aborto, y a la descriminalizacion del mismo que se produjo en 1934.
St bien se extendera sobre esta época en el capitulo siguiente, es posible tomar algunos
aspectos para entender este proceso de medicalizacion, ya que en 1916 se notaba por
parte de médicos, ejemplo Augusto Turenne®®, asombro ante el nimero creciente de
abortos en el Uruguay, elaborando un informe para el Congreso Médico Nacional. El
realizé algunas ponencias en el SMU preocupado por las cifras de aborto provocado,

2 y
"', Su preocupacién se basaba en la

calificandolas de ‘“‘proporciones pavorosas
busqueda de alternativas a esa realidad, y para ello propuso el concepto de “Maternidad
Consciente”, o sea ¢l derecho de la mujer para procrear voluntariamente.

Asi se puede visualizar una muestra de medicalizacion de la sociedad, como se ha
venido dando este proceso, y ver, como lo estudia Barran (1992), como se pasa de la
figura del médico ausente, donde cada persona se hace el autoexamen, come sano, hace
ejercicio fisico, se cuida de los “excesos”, busca el aire puro y la luz solar en pro de la

salud, a la figura del médico presente en cada aspecto de la vida.

En palabras del propto autor:

“Hemos pasado doscientos afios del terror social al cuidado individual, del protagonismo

de la epidemia al de la salud, del médico como figura occidental y esporadica, a su saber

** Médico profesor de Ginecologia y Obstetricia y fundador del Sindicato Médico del Uruguay (SMU)
" Turenne, Augusto. La Maternidad Consciente. Un problema de Obstetricia social. Procreacion
voluntaria en la Mujer. Conferencia pronunciada en el Sindicaio Médico del Uruguay. Julio de 1929.

Montevideo.

37




000000000000 0020000000000000000000000OCGSOIOIIEROOIONNRNIMIOS

(y su poder, en consecuencia) invadiéndolo todo, la enfermedad y la salud, las ideas y las

conductas, la razén y también la locura [...]” (Barran, 1992:10)

Otros ejemplos del proceso de medicalizacion lo constituye la preocupacion expresada
por un grupo de meédicos en torno a las alarmantes cifras de morbimortatidad en el
Centro Hospitalario Pereira Rosell en julio de 2001. Estos médicos se reunieron con la
finalidad de disefiar un plan de “Iniciativas médicas contra el aborto inseguro”, de
manera de generar conciencia sobre el problema, y al mismo tiempo sensibilizar a la
Facultad de Medicina, al Ministerio de Salud Puablica y al Parlamento. Con respecto a
esto se cita parte de un articulo del Semanario Busqueda con fecha 27 de diciembre de
2001 titulado “Epidenma de muertes por abortos inseguros motivé a ginecdlogos a crear

medidas para proteger a mujeres que deciden efectuarlos™

“La Sociedad de Ginecologia del Uruguay (SGU) convocd a una mesa redonda para
discutir sobre un tema que los médicos hasta ahora no se habian animado a reconocerlo
pablicamente: la principal causa de muerte materna en Uruguay es el aborto realizado en
precarias condiciones sanitarias,

El lunes 17, en ¢l anfiteatro Caldeiro Barcia de la materidad del Hospital Pereira Rosell,
el ginecdlogo Gonzalo Vidiella informe que en el quinquenio 1996-2001, 47 por ciento
de las muertes maternas en ese centro hospitalario correspondieron a mujeres que
llegaron lucgo de realizarse un aborto cn malas condiciones. Pero si solo se toman en
cuenta los diez primeros meses dc 2001 esta situacion se agrava draméaticamente; 80% de
las muertles maternas fueron causadas en situaciones de riesgo.

Asimismo en la Maternidad de ese hospital cada afio se realizan 900 legrados por abortos
incompletos.

Cuando en julio de este aflo murio la tercera mwger dehide a un aborto en malas
condiciones vimos que estabamos en medio de una epidemia”, explicé a Busqueda el
director de la clinica “A™ del Hospital Pereira Rossel! y ex presidente de 1a SGU, Enrique
Pons.

Durante el 2001 de los siete fallecimientos de mujeres en la Maternidad del Pereira

Rossell, cinco se debieron a complicaciones por un aborto mal realizado.”

El articulo continda con declaraciones del Profesor adjunto de la clinica

ginecotoldgica “A™ de la Facultad de Medicina Leonel Briozzo, quien reconocio que:

“[...] a pesar de que la mujer haya decidido abortar hay una serie de medidas que el
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medico puede tomar para prevenir complicaciones. Entre ellas, cité estimular la consulta
ginecologtca pre y pos aborto, controlar igual el embarazo [...] promover que las mujeres
concurran al ginecdlogo después de un aborto aunque no tengan sintomas de

complicaciones y brindarles informacién sobre anticoncepcion.”

El médico agregd que para mediados del siguiente afio esas medidas para prevenir
nuevas muertes por un aborto inseguro, serian oficialmente transmitidas por el
Ministerio de Salud Piblica entre los ginecélogos del pais. Por su parte la abogada
inspectora principal de la Direccién de Prevencion Social del Delito del Ministerio del
Interior manifesto al semanario Bisqueda con misma fecha que “[...] aunque el aborto es
delito, en Uruguay la mayoria de los casos no llegan al sistema penal™. Al referirse a las
mujeres que abortan en condiciones de riesgo, dijo que “ellas siguen pagando con sus
vidas, la mutilacién fisica o psicoldgica, una deuda de toda la humanidad que llegd al siglo XXI
sin solucion.”

Con el objetivo claro de incrementar las condiciones de seguridad v protéger ala
mujer que opta por abortar, el grupo de “Iniciativas médicas contra el aborto inseguro”
proponen en el mismo articulo a sus pares ginecdlogos comenzar a aplicar las

siguientes medidas:

e - “Educar a la comunidad acerca de los abortos en condiciones de riesgo para
salvaguardar la salud reproductiva de la mujer y evitar que sea utilizado como método
anticonceptive,

e Informar a las pacientes sobre las consecuencias de un aborto practicado por
personas no idoneas, como evitarlas o mimmizarlas. '

®  Desarrollar una correcta evaluacion clinica v paracliﬁica pre aborto que incluya
asesoramiento, confirmacion del embarazo con ecogratia, edad gestacional del feto y
grupo sanguineo de la mujer.

e  Mgjorar la calidad y accesibilidad de la atencidn pos aborto. Promocionar la consulta
precoz y no esperar los sintomas de una presunta complicacion.

s (enerar confianza en la consulta. En ese sentido, se sugiere la necesidad de revisar
el principio de secreto profesional de manera de proteger a la mujer frente a la obligacion
de efectuar la denuncia a la policia.

e  Brindar asesoramiento psicolégico v de anticoncepcion pos aborto.”
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En funcidn de la discusién a nivel parlamentario que se venia sosteniendo en el 2004
sobre este proyecto a nivel de la Camara de Senadores, ¢l 29 de abril del 2004 el
Sindicato Médico del Uruguay se pronuncid sobre los derechos sexuales vy
reproductivos de las personas, y especialmente sobre la posible despenalizacion del

aborto en el Diario £/ Observador. Se transcriben fragmentos de las manifestaciones:

“La legislaciéon actual en Uruguay viola todas y cada una de las principales caracteristicas
de ta Asislencia en Salud, que debe ser integral, universal, accesible, continua, oportuna,
eficiente, econdmica. humana y adaptable. Dicha legislacion, ademds, no ha logrado
abatir el nimero de abortos, sino que por el contrario, ha contribuidoe a su incremento. En
suma, sc¢ trata de una ley anacrénica v descartada por la practica social desde su misma

promulgacion en 1938.

[...] el SMU considera su deber expresar su posicion a favor de la despenalizacion del
aborto, en el entendido que dicha modificacion legal no obliga ni estimula, sino que por
¢l contrario, coma ha side demostrado por la experencia internacional, disminuye su
practica. Debemos indicar que la despenalizacion del aborto es en el aclual contexto la
principal manera de involucrar a toda la sociedad en tareas impostergables: a) La
implementacién de politicas educativas efectivas, b) La Promocidn de politicas puablicas
de anticoncepcidn, ¢) La promocidn en toda Ja sociedad de los derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas.

El Sindicato Médico del Uruguay convoca al Cuerpo Médico nacional, a las instituciones
representativas en ¢l area de la Salud sexual y reproductiva, a las organizaciones de
mujeres, a los legisladores y a la opinion pablica en general. a abordar de forma madura y
sin hipocresia, alzando la mira por encima de falsas oposiciones como la de “aborto si” o
“aborto no”, la necesaria discusion para llegar a tomar las decisiones que nos demandan

los tiempos.™

Retomando lo relacionado a las iniciativas contra el aborto inseguro se destaca que
en agosto del 2004 el Ministerto de Salud Publica aprobd la normativa titulada
“Medidas de Proteccion Materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo”,
que habia sido elaborada dos afios atras por la Sociedad de Ginecotologia del Uruguay,
la Facultad de Medicina y ¢l SMU. Fuentes del MSP afirmaron en el diario La

Republica que esta ¢s una decisién muy importante, pero reconocieron que “sin duda esto
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también nos va a tracr problemas con muchas organizaciones religiosas y sociales™,

Por su parte el SMU a través de un comunicado expresd en el mismo medio su

satisfaccion por la aprobacion de la normativa, que

“contribuira en lo inmediato a salvar muchas vidas de mujeres uruguayas que hoy
fallecen a causa de practicas abortivas realizadas en condiciones de marginacion social v
riesgo sanitario extremo. También representa un importante paso de avance en materia de
derechos sexuales y reproductivos y allana el camino para futuras elaboraciones

legislativas en dicha area™

En el diario La Juventud del 21 de agosto 2004, se planteaba la extension de las
medidas sanitarias a la esfera de la medicina privada. Diego Estol, Director General de

Salud, declaraba:

“En un hecho sin precedentes en la region, el gobierno uruguayo dictéd una resolucion que
abliga a los médicos del sector pablico y privado a brindar asesoramiento a las mujeres
que decidan interrumpir su embarazo, a pesar de que el aborto ¢s ilegal. La decisién
apunta a disminuir el nimero de muertes por abortos clandestinos, principal causa de
mortalidad materna en Uruguay.

La legislacion lo prohibe y penaliza, salvo en cuatro casos: para salvar el honor (aunque
no sc detalla en qué situaciones): frente a una violacion; para salvar la vida de la madre y
frente a situaciones de indigencia total. En la prdctica, se considera un procedimiento
médico clandestino, ya que por falta de voluntad politica nunca se conformé una junta
nacional dentro del ambito de la salud publica, que debe evaluar cada caso ¥

- 9
autorizarlo.”™

Estos son algunos ejemplos de como la medicina ha ido medicalizando el campo de
ta salud sexual y reproductiva. ‘

En este capitulo se trabajo en base a las nociones de campo y agentes a partir de
Bourdieu. Se tomo el campo de la salud sexual y reproductiva y los agentes’
intervinientes en ella. Los mismos se desprendieron a partir del estudio de los medios
de prensa escrita, v lo constituyen la Iglesia Catélica, Movimientos Sociales, Cuerpo

Médico y Legisladores. Se abordaron los tres primeros, ya que el punto de vista de los

Fp.oas.
PP,

41




o (A X F XA A R E N N AN N A NN R N RN RN N RN RN N NN NN KX NN NN X X J
h w ! : . ! ] : i\ L 4 ] 4

legisladores como agente privilegiado del campo se tratara en el capitulo siguicente, ya

que esta vinculado a la presentacion de los proyectos de ley al paramento,
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CAPITULO III

3. Vaivenes en cuanto a la legislacién del aborto.

En este capitulo se tratard la legislacion actual, la descriminalizacion del aborto
durante un corto periodo con el Codigo Penal de 1934 y los intentos infructucsos de
despenalizar el aborto a través de la elevacidn de seis proyectos de ley al Parlamento
desde 1985, momento de restauracion democratica en Uruguay. Paralelamente se ird

analizando el cuarto agente identificado, los legisladores.

3.1 Algunos antecedentes de ia legislacion en Uruguay y cuestionamientos sobre el

alcance de la ley vigente.

¢
@
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®
®
®
®
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®
®
@
®
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@
®
@
® A modo de conocer el movimiento, la historia de la tematica del aborto en Uruguay,
: se realizara una breve resefia de los aspectos mas salientes ocurridos antes de la |
6 implantacion de la ley vigente, N° 9763.
@ En 1933 Uruguay se encontraba bajo un golpe de Estado dictado por Gabriel Terra.
® En 1934 el articulo 325 del Codigo Penal, ley N° 9155, admiti6 el aborto voluntario sin
: penalizarlo. E! proyecto fue redactado por el jurista José Irureta Goyena quien
‘ despenalizaba el aborto y también la eutanasia, llamada “homicidio por piedad”.
® Sapriza® ha realizado investigaciones acerca de la despenalizacion del aborto con la
ley N” 9155 en el Uruguay. Ella entiende que una de las razones que la explica es la
. q q p
® transicion demografica, ya que Uruguay, gracias a una politica higienista, logro
® descender el indice de mortalidad y de natalidad tempranamente. Con respecto a esto,
® P P :
P en 1920 se calcula un promedio de dos y medio a tres hijos por mujer. Para lograr
® reducir el nimero de hijos algunos de los factores que incidieron fueron la promocién
@ del matrimonio tardio, ¢l uso del preservativo, el método coifus interruptus, y el Ogino
: Knauss™'. A pesar de todos ellos, el método mas usado para reducir el nimero de hijos
[ ]
®
@
@
\:
U
R ]

fue 1a practica del aborto.

Ademas Sapriza agrega otro factor que, a su juicio, se desarrollé entre 1920 y 1945;

la eugenesia.

* Profesora de Ia Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién de la Universidad de la Repiiblica
:I fundadora del Grupoe de Estudios de 1a Condicién de la Mujer.

" Este mélodo {ue aprobado por la Iglesia Cat6lica, v se trataba de la abstencion de relaciones sexuales en
los periodos fértiles de la mujer. a través del descubrimiento de los ciclos hormonales en la mujer.
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:

“La eugenesia promovia la scleccion de los mejores ejemplares humanos para su
reproduccion a fin de evitar la degeneracion de la raza. {...] se tradujo en medidas
coercitivas sobre la sexualidad y la reproduccion de la “raza™ en los paises del Cono Sur.”

{Sapriza, 2002:1121-1122)

La autora plantea que la eugenesia fue la doctrina dominante luego del higienismo, y

32 con el fin de controlar a la

califica su aparicion como *“una nueva tecnologia del sexo
poblacion.

El diario £/ Diaria el 9 de noviembre de 1995, presentd un articulo llamado “La
despenalizacion del aborto en Uruguay entre 1934 y 1938", tomando como referencia la

postura y opiniones de Graciela Sapriza.

Sus ultimas investigaciones [de la despenalizacion del aborlo} apuntan a cémo una
medida que en principio tendria una linea progresista, en el fondo podria haber apuntado

a aplicar leves eugenisticas.

Con respecto al poder del médico, citando a José Pedro Baran, Sapriza expreso en £/

Diario el 9 de noviembre de 1995 que:

“[...] 1a despenalizacion del aborto no fue una medida det gobierno de Terra para distraer
a la opinion publica de otros temas, sino que “tomo a todos por sorpresa, menos a la
corporacion médica”.

“Los medicos venian pidiendo la legalizacion desdc tiempo atras; aparte los médicos
como estamento de la sociedad en crecimiento tenian una creciente legitimidad.
[Refiriéndose a los estudios de Barran en cuanto al poder médico] se propusieron
legitimarse como profesion y a su vez impusieron de alguna forma determinadas reglas de
conducta no solamente de sanidad. de higiene, sino también de moralidad. Yo corroboro

que el médico sustituyd al cura en un pais laico como el nuestro.,.”

En lo referente a la practica del aborto se expone que tanto grupos feministas™, como
los médicos y legisladores de la época, a comienzos del novecientos, en vista de los
riesgos a los que se exponia la mujer al realizarse abortos en lugares insalubres o con
personal no idéneo, decidieron impulsar la despenalizacion del mismo. De esta forma se

togré aprobar la Ley N° 9155, Inmediatamente comenzaron a aparecer trabas a dicha

2 Fn Fragmentos de Culwra. Volumen 2 N° 6. 11/12 — 2002. Pag. 1124,
* Reclamaban Junto a los derechos civiles v politicos, la libre sexualidad (¢} “derecho al Propio cuerpo),
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legislacion, el 15 de enero de 1935 el Ministerio de Salud Publica (MSP) present6 un
decreto por el que, si bien se reconocia la eximicion de la pena a quien se realizara un

aborto, se prohibia

razones ajenas a la proteccion de la vida y de la salud de las mujeres que en ellos se

asistan’”. (Geymonat, 2(004:322)

Desde marzo de 1935 hasta 1937 varios legisladores presentaron diversos proyectos
de ey con el fin de penalizar nuevamente la practica del aborto. Uno de ellos fue en
marzo de 1935 presentado por el entonces senador del partido Nacional Juan B. Morelli,
quien proponia que se establecieran penas de penitenciaria a quienes causaran de forma
intencional el aborto. Los entonces diputados del partido de tendencia democrata
cristiano Unién Civica Dardo Regules y José Maria Tarabal, también habian presentado
un proyecto de Iey semejante al anterior, el cual comenzd a discutirse en noviembre de
1937. Posteriormente el diputado Stewart Vargas presentd otro proyecto sustitutivo del
anterior. Finalmente, el 24 de enero de 1938 se discutio el proyecto de ley presentado
por los diputados de ta Union Civica, sancionado el 28 de diciembre de 1937, el cual
fue aprobado totalmente, dejando vigente desde ese momento la ley N°® 9763" sobre
aborto en Uruguay. Esta ley castiga con prision —de tres a nueve meses- a la mujer que
consienta o se realice un aborto, y con seis a veinticuatro meses a quien colabore en la
realizacion del mismo con su consentimiento. El castigo varia en caso de lesion o
muerte de la mujer, como también si es sin su consentimiento. La ley también planteo
algunas causas que atenuarian o eximirian la pena, como lo es salvar el honor, o cuando
se trata de una violacién, o por razones graves de salud, o angustia econdomica.

Luego de esta fecha, y hasta el ultimo cuarto de siglo, no se sucedieron en Uruguay
provectos de ley relacionados con €l aborto. A la dictadura de Gabriel Terra, quien fuera
presidente desde el 1 de marzo de 1931 hasta junio de 1938, la sucedi6 la de Alfredo
Baldomir. Terra se opuso desde un principio a la constitucion de 1917 y el 31 de marzo
de 1933, con apoyo del ejéreito, del sector herrensta del Partido Nacional y de la
Policia, la cual era dirigida por su cuiiado, Alfredo Baldomir, dio un golpe de estado,
por el que se disolvié el Parlamento vy se censurd la prensa. En 1938 asumio la

presidencia Alfredo Baldomir hasta el afo 1942, En febrero de 1942 €l (EEQ'l(iVi%‘;?kx
{;}_:\Q R S C/::"‘\‘
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|
“en todos los establecimientos dependientes del MSP la interrupcion del embarazo por
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Congreso y lo reemplazé con un Consejo de Estado el cual se componia por algunos
partidarios colorados. Este golpe de estado se caracterizo por ser un “golpe bueno”, sin
violencia ni mayores abusos y destinado a evitar que la crisis institucional se
radicalizara. Ademdas se restablecieron derechos constitucionales a través de la
promulgacion de una nueva Constitucion en 1942,

La segunda mitad del siglo XX se caracterizé por ser una época de crisis econdmica.
La misma fue producto de un desarrolio economico poco equitativo, donde pocos tenian
el capital y explotaban a los sectores de obreros y asalariados a través del trabajo en las
industrias. Se suman factores como la devaluacién de la moneda nacional, la
dependencia internacional en cuanto a los precios, el escaso desarrollo del mercado
interno, el clientelismo politico, entre otros, que hicieron acabar con lo que se habia
dado en llamar “Suiza de América”.

Con la crisis se podia notar aumento en la conflictividad y en la bisqueda de
alternativas por parte de movimientos sociales, que incluyeron huelgas, paros,
ocupaciones, y hasta algunos robos y lucha armada. Grupos de extrema izquierda
(Tupamaros) y de extrema derecha (Escuadron de la Muerte) protagonizaron guerrillas
urbanas.

La respuesta que dio el gobierno de José Maria Bordaberry ante el clamor popular, la
crisis social, econdémica y politica que vivia el pais, fue el Golpe de Estado civico-
militar. Es asi que disuelve las Camaras de Senadores y Representantes, crea un
Consejo de Estado el cual tiene funciones legislativas, contralor administrativo, etc. En
esta ¢poca se suspenden los derechos civiles y se faculta a las Fuerzas Armadas y
Policiales para asegurar la prestacién interrumpida de los servicios publicos. En este
periodo, de terrorismo de estado, se practicé de forma continua la tortura, desaparicion
forzada y prision.

Luego de finalizada la dictadura militar, con el proceso de restauracion de la
democracia, comienza a darse en Uruguay el fenémeno de presentacion consecutiva de
se1s proyectos de ley sobre aborto y salud sexual y reproductiva con el fin de anular la
ley vigente. La ley N* 9763 ha estado vigente en Uruguay desde hace ya mas de 60
anos, y pensando en el numero elevado de abortos anuales que se registran en el pais, y
el nimero de mortalidad, cabe preguntarse sobre la efectividad de esta ley.

El ex diputado del Frente Amplio, Rafael Sanseviero, se manifestd sobre la ineficacia

de dicha ley:
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“Esa ley no se cumple, estd en desuso [...] criminalizar una conducta que la mayoria de 1a
sociedad no considera delictiva [...] tiene efectos profundamente negativos para la

conviverncia social y especialmente para la calidad de vida de las mujeres uruguayas.” **

El magistrado Gervasio Guillot, en ese entonces ministro del Tribunal de
Apelaciones en lo Penal de ler Turno, agregé en el suplemento La Repiblica de las

Mujeres que:

“durante toda mi carrera nunca supe que s¢ enviara a alguien a prision por causa de
aborto sino era en casos de muerte o de lesiones graves de la mujer. El aborto se practica,

si no legalmente, si licitamente: a la vista y paciencia de todo el mundo.”*®

Con respecto a las atenuantes de la '1ey, en el 2001 la diputada Margarita Percovich,

diputada del Frente Amplio, expreso para el Semanario Cronicas lo que sigue:

“La ley plantea excepciones, pero sin embargo quienes van a reclamar ante el Ministerio
de Salud Publica nunca encuentran respuestas y nunca se logra que se inlegre la Comision

para considerar la posibilidad de autorizar un aborto.™”

Graciela Sapriza en el diario £/ Diario con fecha 9 de noviembre de 1995
refiriéndose a las causales establecidas por la ley. por las cuales no se penalizaria la

practica de! aborto expreso:

“FEsa ley quedé como en el Partendn, no ha sido implementada. Si a esa ley se le
implementaran esos cuatro articulos no quedaria sujeta a la voluntad de los jueces y de los
médicos, sino que deberfa habilitarse los hospitales publicos y difundirse esas
posibilidades.

Esa es una estrategia posibie que no ha sido muy utilizada, es decir utilizar 1a propia ley
de forma tal que se generen recursos para que esa ley se implemente, se instalen
policlinicas gratuitas de asesoramiento, no quiere decir clinicas abortivas, que se haga

todo en combinacién con ofros planes de salud para la mujer

¥ I Repiiblica de las Mujeres. 21 de Noviembre de 1993, pag. 2.
* La Repiblica de las Mujeres. 24 de setiembre de 1993, pag. 10.
T Crénicas. Montevideo. 6 de Abril de 2001. Pag. 13.
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Se deduce que, de acuerdo al numero estimado de abortos que se¢ realizan en
Uruguay v a la ley que rige en la actualidad, las carceles deberian estar llenas de
mujeres, médicos, parteras y personas que colaboran en maniobras abortivas. Esta
situacion no se da en Uruguay, ya que solamente se penaliza cuando la mujer muere o
hay complicaciones graves, por lo que se puede deducir el incumplimiento de la Ley
vigente en Uruguay.

Debido al malestar que esta ley ha venido causando en varios dmbitos de la sociedad
y al poderio de las practicas abortivas, desde finalizada la dictadura uruguaya, en cada

gobierno, se han presentado los seis diversos proyectos de ley.
3.2 Proyectos de ley abordados a nivel parlamentario. Periodo 1985 — 2006

El primero, llamado Aborto practicado con consentimiento de la mujer'®, fue
presentado el 12 de junio de 1985 por legisladores del Partido Colorado ex Diputados
Daniel Lamas y Victor Vaillant, durante el gobierno de Julio Maria Sanguinetti, sin
llegar a consideracion de ninguna de las Camaras. Ellos propusieron la derogacién de la
Ley N 9.763 para reimplantar la Ley N°® 9155 del régimen del Cddigo Penal de 1934.
Este desincriminaba el aborto voluntario, lo permitia a toda mujer y durante todo el
tiempo del embarazo. S6lo se sancionaba a quien realizara el aborto en caso de que no
tuera consentido por la mujer con una pena de dos a ocho aiios. O bien se sancionaba a
causa de que de la practica sobreviniefa a la mujer una lesién, siendo penado con tres
meses a nueve aftos de prision. En caso de muerte de 1a mujer la sancion era de entre
cuatro y doce anos. La Ley 9155 no llegd a regir ni tres meses, ya que tuvo que ser
modificada.

Antes de que los legisladores L.amas y Vaillant presentaran el proyecto de ley, el
Profesor Dir. Ma-rio' ‘Olazdbal, especialista en sexoterapia e integrante de la Asociacion
Uruguaya de Planificacion familiar e Investigaciones sobre Reproduccion Humana v
entonces director de la Clinica Ginecotoldgica “B” del Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”, brindé su enfoque médico acerca del aborto al diario £/ Dia con

fecha 2 de setiembre de 1984

Se debe liberalizar el aborto, bajo control del Estado, ampliando las situaciones

permitidas por la ley, hasta de admitir su realizacién por la propia voluntad de la pareja.

¥ Ver Anexo 1l
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Y en cuanto a la ley que, para el profesional, solo protegia la salud de la madre,

afirmo en el mismo medio:

La ley actual tiende a proteger sélo la salud de la madre, pero se debe apuntar también a
considerar |a situacion del futuro ser y las condiciones y aun la voluntad de la pareja, pues

el padre también tiene derechos.

En Uruguay, en la época en que se presentd este proyecto de despenalizacion se vivia
un momento de restauracion de la democracia, donde recién se estaba volviendo de una
dictadura militar que se caracterizé por reprimir fuerzas politicas (principalmente la
izquierda), por el encarcelamiento de dirigentes sindicales y la prohibicion de la
actividad gremial a obreros y empleados, y por la expulsion de los funcionarios
publicos, especialmente docentes de cualquier inclinacion izquierdista, entre otros. Era *
un momento en que aun se sentia el temor de volver a ser reprimidos.
En esa época se hablaba de la planificacion familiar. En el diario £/ Dia, con fecha
26 de noviembre de 1986, 1a doctora Olga Camacho de Osorio, reconocida especialista
en Ginecologia, sexdloga y estudiosa de la interrelacion familiar, refiriéndose a la

planificacion familiar expreso:

“La planificacion familiar da la posibilidad a las parejas de elegir el momento oportuno
para tener sus hijos, de acuerdo a su propia realidad”. En cuanto a las relaciones
prematrimoniales, “[...] significaria para esa parcja la posibilidad de postergar el
embarazo y disponer del tiempo necesario para conocerse sexualmente, evitando las
consecuencias que implica gestar un hijo sin la preparacion y la madurez suficientes™. Y
para la pareja estable “[...] es natural que también tenga que Jograr su equilibrio intimo
asi como toda la adaptacion que es necesaria para convivir felizmente con el otro, por lo

. tanto también, en esta etapa, la pargja debe gozar de la libertad de gestar o no un hijo”

|
El segundo proyecto se llamo Penalizacion de actos que afectan los derechos de la |
: |
Mujer” En 1991, durante el gobierno del Dr. Luis Alberto Lacalle, el legislador det |
Frente Amplio Daniel Diaz Maynard hizo un intento infructuoso de modificacion

parcial del texto del articulo 328 del Codigo Penal de la Ley vigente (Ley N® 9763).

M Ver Anexo [l
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El Diario Ultimas Noticias recordo el desacuerdo por parte de Diaz Maynard
citandolo en un articulo del 2001 cuando expresod que la Ley postula *normas medievales

d™, en la medida que —agrega el redactor- suponen

que ofenden nuestra sensibilida
discriminacién para las mujeres. En lo relativo al aborto, propone la derogacion de los
numerales segundo y cuarto del articulo 328 del Codigo Penal, los que refieren a los
atenuantes de dicha practica. Es asi que plantea ique s1 el aborto es consentido por la
mujer por ser fruto de una violacidn, se eximira de pena. El Juez podra eximir la pena
también en caso de que ¢l aborto sea consentido por razones de angustia economica.
Diaz Maynard planteaba que el Cédigo de 1934, ademas de ser muy viejo, protege
normas del afio 1889, “época en que —~enfatiza- existia una total y absoluta discriminacidén
sexual,™!

La lglesia Catdlica, refiriéndose al proyecto presentado por el legislador, en el diario

La Marana del 23 de mayo de 1993, informo que

La Igiesia en el nuevo catecismo indica que el aborto es un homicidio y llega a expedir la

excomunion a los actores del hecho,

Para el Tercer proyecto, Aborto Voluntario®, de noviembre de 1993, durante la
presidencia atn de Luis Alberto Lacalle, varios diputados® presentaron un proyecto de
regulacion del aborto, el cual fue aprobado por unanimidad en la Comision Especial de
Bioc¢tica de Diputados el 16 de junio de 1994, sin embargo no se tratd en la Camara. El
proyecto establecia plazos —conforme lo sefiald Ultimas Noticias- “ateniéndose a criterios
estrictamente médicos™*: doce semanas como méximo para interrumpir el embarazo. Se
planteaba la posibiiidad de extender a 20 semanas si el médico hubiera considerado
dificuitades para conocer la edad gestacional de la embarazada. Hasta las 24 semanas se
podria interrumpir su embarazo en caso de riesgo de vida para la mujer, o cuando se
confirmara un proceso patologico que provocara malformaciones o anomalias del feto.

El proyecto proponia que toda mujer no dispuesta a continuar con su embarazo podria

47 de agosto de 2001, “*Parlamento desarchivé tres provectos sobre aborto: inquietud por legislar sigue
latente™,
4 Exposicion de motivos en proyecto de ley de 1991: Penalizacion de actos que afectan los derechos de
la Mujer.
2 Ver Anexo V.
* Rafael Sanseviero (F.A.). Carmen Beramendi (F.A.). Ana Lia Pifieyrua (P N.}, Tabaré Caputi (N. E:),
Carlos Pita (F.A)), Luis Batlle Bertolini (P.C.), Rafael Michelini (N.E.), Alba E. Osores de Lanza (P.C.),
gi)sé Bayardi (F. A.), Daniel Diaz Maynard (N. E.), Ramoén Legnani (F.A.).

Op. Cit.
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interrumpirio dentro del tiempo permitido en cualquier centro de salud habilitado por el
Ministerio de Salud Publica. Este procedimiento seria un acto médico y antes de
llevarse a cabo se deberia tomar consentimiento por escrito de la paciente, asi como
informar acerca de las posibilidades que existen de adopcion, de los programas
disponibles de apoyo econdémico y médico a la maternidad e indicar cuales serén los
métodos anticonceptivos adecuados para cada caso luego de la intervencion, etc. Para el
caso de mujeres menores de edad se deberia contar con su consentimiento y con la
autorizacion de representantes legales o guardadores de hecho. En los casos de
incapacidad declarada judicialmente ¢l consentimiento lo darian los Jueces Letrados de
Familia en Montevideo o los Jueces Letrados de Primera Instancia en el interior del
pais. En caso de ser posible se informaria al conyuge en el plazo y forma que establece
la reglamentacion. Este podia tomar esta situacion como causal de divorcio. El proyecto
establecia que aquellos médicos que tengan objeciones de conciencia para realizar este
tipo de intervenciones, podrian hacerlo saber a las autoridades de la institucion a la cual
pertenecen. Se sancionaria en caso de que dicha practica se realice fuera de los plazos,
tiempos, y lugares estipulados, como también si no hubiere existido consentimiento de
la mujer.

Este proyecto fue presentado por legisladores de diversos sectores politicos, entre
quienes “existe un consenso elemental sobre este tema”, expresd Rafael Sanseviero al
semanario Busqueda el 16 de setiembre de 1993.

El mismo legislador comento en La Republica de las Mujeres del 24 de setiembre de

1993 refiriéndose a quienes habian elaborado el proyecto de ley que:

Lo que nos une, mas alld de diferencias de fondo, es una toma de conciencia de que el
aborto, nos guste 0 no, es una realidad mal asumida por la sociedad. No pensamos en
introducir la libertad de abortar como un derecho en la Constitucion sino en que la

sociedad asuma la responsabilidad de brindar a las mujeres una atencién médica justa™.

Antes de ser aprobado el proyecto, la Comision Especial de Bioética de Diputados
considerd conveniente recoger los aportes de diferentes sectores académicos como la
Facultad de Medicina y otros vinculados con la realidad social, politica y religiosa,

como Ministerio de Salud Publica, iglesia Catdlica. entre otros. Escuchd aportes y

$p.10.
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objeciones de organizaciones sociales y religiosas, médicos, socidlogos, penalistas,

psicologos vy tedlogos.
La Iglesia Catolica se hizo oir nuevamente a través de los medios de prensa. Es asi
que ¢l diario £/ Pais del 25 de junio de 1994 expresa las palabras del Obispo de ta

Diocesis de Minas Victor Gil;

[...] que ha hablado con un diputade del departamento, con sacerdotes de su didcesis y
laicos comprometidos para realizar una exhortacion a todos los catdlicos, siempre que no
salga un pronunciamiento de la Conferencia Episcopal o sea todos los Obispos del
Uruguay en su conjunto, por intermedio de una segunda nota, que serd ieida con caracter
obligatoria, en todos los colegios y en las parroquias asi como también darle difusién por
los medios de comunicacion social de que dispone la didcesis, que en sintesis seria asi:
ningun catdlico, mejor lodavia, ninguna persona de principios, de moral natural, amante
de la vida, no puede ni debe votar a una plataforma politica que contenga en su programa
la despenalizacidn del aborto. Me siento en conciencia obligado, ya que en mis frecuentes
recorridas por el territorio diocesano que comprende toda Lavalleja, nordeste de Rocha y
parie de Maldonado, la opinién unanime de la gente es en contra del aborto v a favor de la

vida.

Con respecto a la posicidn del Poder Ejecutivo en cuanto al tema, cabe destacar que
en una visita que realizd el presidente de la Republica Oriental del Uruguay a Juan
Pablo I, entonces papa, en ltalia, segin lo redacta el diério El Observador con fecha 12
de abnil de 1994, ambos coincidieron en rechazar la despenalizacion del aborto. Lacalle
dijo a este medio, a poco tiempo de llevarse a cabo la Conferencia Internacional sobre

Poblacion y Desarrolle en El Cairo que:

[La Igtesia tiene] preocupacion notoria por el tema de la conferencia sobre poblacion que
se llevara a cabo en E] Cairo, la proteccion a la vida desde la concepcidn, la definicién de
familia, que quiere decir un desarrollo sustentable ¥y humano, que son temas en que la

iglesia tiene interés politico, si cabe la palabra.

Cuarto Provecto. En 1998 la diputada del Frente Amplio Raquel Barreiro, durante el

gobierno de Julio Maria Sanguinetti, presentd el proyecto Interrupcion voluntaria del
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embarazo™, el cual entrd por Camara de diputados pero no fue discutido. Este proyecto
estuvo inspirado en ¢l anterior, que fue aprobado en la Comision Especial de Bioética
de Diputados, aunque con pequefias modificaciones. Una de esas meodificaciones
incluye al MSP, el cual deberia haber sumado en su presupuesto financiamiento para un
programa cuyos objetivos sean colaborar y apoyar la educacién sexual, apoyar la
difusion y practica de diferentes métodos anticonceptivos e impulsar la planificacion
familiar brindando asistencia econdmica y médica a la maternidad. En este proyecto
también se establecian los plazos y condiciones para que una mujer pueda solicitar el

aborto, 1gual que en el proyecto presentado en el 1993,

El quinto proyecto se llamé Ley de Defensa de la Salud Reproductiva® y fue
elaborado en la Comisién de Salud de la Cdmara de Diputados, logrando su aprobacion
el 10 de diciembre de 2002. Fue aprobado en la Camara de Representantes y rechazado
por el Senado el 4 de Mayo de 2004. Este Proyecto de Ley surgié como una iniciativa
para brindar un abordaje integral a la salud sexual y reproductiva. Se colocaba al Estado
como garante de los derechos sexuales y reproductivos, universalizaba los servicios de
anticoncepcion, postulaba el desarrollo de politicas de educacion sexual, promovia la
maternidad y paternidad elegida, y legalizaba el aborto por sola voluntad de la mujer
hasta las 12 semanas de gestacion. El tiempo, lugar y las condiciones para la realizacion
de abortos coincide con los dos Gltimos proyectos presentados.

Quien seria el presidente de la Republica durante los siguientes afios, Dr. Tabaré
Vizquez, segun lo informa el Diario £/ Pais 22 de diciembre de 2004 en un articulo
titulado Vazquez transmitié a su bancada que debe haber referéndum sobre aborto se indica
que Tabaré Vazquez, hizo saber a sus senadores y diputados que es partidario de resolver la
despenalizacién del aborto mediante una consulta popular.

A pesar de las anteriores declaraciones, Vazquez dijo a La Republica el dia 15 de
abril de 2005 a la salida de un almuerzo con el arzobispo Nicolas Cotugno que vetaria
una ley que legalice el aborto.

El diario Ultimas Noticias del 5 de Abril del 2005 anuncia este titular refiriéndose a

las muertes maternas por causa de abortos riesgosos desde el aiio 2004;

*[...] El ginecdlogo Leonel Briozzoo impulsor de la iniciativa, dijo a Ultimas Noticias

% Ver Anexo V.
7
7 Ver Anexo VL.

53

0000000000000 00000000000000000000000C000000FOF0COCCSDS



que sc evalua positivamente las estadisticas porque “comprucban que la consulta pre v

posaborto evitan la muerte materna™.**

En el 2006 se presentd el sexto proyecto: Proyecio de Ley en defensa de la salud
sexual y reproductiva® Este constituia una reformulacién del proyecto anterior y fue
presentado por la Senadora Monica Xavier en. Comisién de Salud de la Camara de
Senadores. Habilitaba la despenalizacion del aborto hasta las primeras 12 semanas de
embarazo, siendo suficiente que la mujer comunique ante el médico las circunstancias
derivadas de las condiciones en que ha sobrevenido la concepcion (situaciones de
penuria econdmica, sociales, familiares o etreas), que considere le impidan continuar
con el embarazo en curso. Se hacia énfasis en el Estado como garante de las condiciones
para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacién.
Para ello deberian promoverse politicas, programas y servicios para desarrollarlos. Este
proyecto también 1ba dingido a prevenir la morbimortalidad materna, a promover el
parto humanizado y a garantizar el acceso a métodos anticonceptivos con el fin de
lograr una maternidad y batemidad responsables. Para esto el proyecto responsabilizaba
al Ministerio de Salud Publica. En cuanto al tiempo, lugar y condiciones para la
interrupeion de un embarazo se asemejaba a los proyectos de ley presentados en el 1998
y 2002. El proyecto fue aprobado por ambas Camaras, sin embargo fue vetado por el
actual presidente de la Republica, Dr. Tabaré Vazquez y no se logré levantar el veto,

De forma anticipada a la presentacion de dicho proyecto, los Movimientos Feministas
se hicieron nolar fuera del Palacio Legislativo con pancartas y tallos de pergjil, como una forma
simbdlica de recordarles a los legisladores el compromiso que tienen con las mujeres, segun se
expresa en La Republica el 5 de mayo de 2005.

También los grupos Pro Vida, segun lo explica £/ Pais con fecha 26 de marzo de

2006

“Realizaran actos en contra del aborto todos los meses™ La Mesa de Coordinacion
Nacional por la Vida anuncio ayer que sus integrantes se concentraran los dias 25 de cada
mes a las 17 horas en la Plaza de la Bandera para manifestar su apoyo “a la vida”, como
forma de contrarrestar lo que considera que es una campana de distintos sectores politicos

y sociales para aprobar la despenalizacion del aborto”

a8

P. 10,
* La iniciativa fue impulsada por Susana Dalmas, Margarita Percovich, Ménica Xavier, Alberto Couriel,
José Korzeniak, Eduardo Lorier, Rafael Michelini, Leonardo Nicolini, Eduardo Rios, Enrique Rubio,
Jorge Saravia y Victor Vaillant. Ver Anexo VI,
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En Julio de 2007 la Comisiéon dc Salud Publica del Senado resolvié consultar a
Catedraticos de Ginecotologia, asi como de Medicina Legal, sobre su postura frente al
proyecto de salud sexual y reproductiva y en particular sobre el articulo que despenaliza
¢l aborto. Se lee en el diarto La Repiblica del 25 de Julio la confirmacion del respaldo
médico al Projecro de Ley en defensa de la salud sexual v reproductiva que legaliza el

aborto:

“Las catedras de Ginecologia y Obstetricia y de Medicina Legal de la Facultad de
Medicina respaldaron la despenalizacién del aborto prevista en el proyecto de ley de
salud sexual v reproductiva a estudio del Senado.

“La mayoria de los médicos compartimos el contenido del provecto de ley en relacion al
aborto™, dijo ante los senadores de la comision de Salud Publica el médico Justo Alonso,
Protesor Grado 5, catedratico de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina y
ex presidente de la Sociedad Ginecotologica del Uruguay.

Este profesional respaldo el texto que impulsan las senadoras oficialista Ménica Xavier v
Margarita Percovich, entre otros legisladores del Frente Amplio.

“Muchas veces, por salvar la vida de una mujer, como, por gjemplo, suele ocurrir por una
complicacion médica del embarazo que ponga en riesgo su vida, tenemos que interrumpir
el embarazo. Y segin la ley vigente, estamos cometiendo un delito. En este sentido. nos
sentimos un poco desprotegidos porque, si bien se evaliia como una eximente, siempre
queda librado a la decision del juez”, dijo Alonso, seglin consta en las actas de la

Tl
COoImisIon.

En este capitulo se estudio lo referido a la legislacion uruguaya en lo que respecta al
aborto, ¢l Codigo Penal de 1934 y los proyectos de ley que pretendian la
despenalizacion del aborto presentados al Parlamento entre 1985 y 2006. Paralelo a esto
fue apareciendo la figura del cuarto agente identificado a través de los medios de prensa

escrita; los legisladores.

Sp. s
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REFLEXIONES FINALES

Desde la recuperacion de la democracia en el pais (1985) el debate social v
parlamentario sobre la despenalizacion del aborto adquiere densidad e intensidad. El
hecho de que se hayan presentado seis proyectos de ley al parlamento en los tltimos
veintitrés aflos daria cuenta del interés de algunos agentes por adecuar la norma regente
desde 1938 a la realidad social actual y acompafiar el proceso de profundizacion de la
vida democratica en el pais. A pesar de los resultados infructuosos por modificar el
marco legal el debate social sobre aborto sigue latente registrandose periodos de mayor
presencia que otros en la agenda publica. De los seis proyectos elevados al Parlamento
uruguayo, los tres ultimos no reducen el enfoque a la cuestion del aborto puesto que
amplian sus propuestas‘ a todo el campo de la salud sexual y reproductiva.

Se planted desde el comienzo que ¢l interés por estudiar el tema se relacionaba con el
dato que proporciona la Comisién Nacional para el monitoreo y reduccion de las
muertes de mujeres por causa del embarazo, parto, cesarea, puerperio vy aborto en un
informe realizado en el afio 2009, de que hasta el afio 2003 el aborto realizado en
condiciones de riesgo era la principal causa de muerte materna en Uruguay. Se
considera que uno de los factores que pueden haber incidido de forma favorable a esto
esté asociado a lo que fue la implementacion de las Iniciativas Médicas contra el
Aborto Inseguro que se comenzaron a ejecutar atn antes de ser aprobadas.

El campo de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos en el Uruguay
adquirié especial visibilidad a partir de las Conferencias Internacionales de la
Organizacion de las Naciones Unidas sobre Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994) y
sobre la Mujer (Beijing, 1995). Es a partir del impacto de estas conferencias y de las
acciones de organizaciones de mujeres que el Estado Uruguayo comienza a asumir
paulatinamente la responsabilidad de definir politicas publicas sobre la Salud Sexual vy
Reproductiva de la poblacion. El reconocimiento de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos como derechos humanos convi-erte la responsabilidad
reproductiva que es del orden de lo privado y personal en materia de sexualidad y
reproduccion en decisiones sociales y politicas.

Los saberes que la medicina ha alcanzado en sus desarrollos modermos arroian por
resultados, segin estudios de Foucault, todo un conjunto de teenologias de control de la vida

bioldgica de las poblaciones que no se produce tan solo por el pensamiento sino por ¢l
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cuerpo. Es lo que conduce a afirmar que el cuerpo es un espacio de “realidad bio-politica v
la medicina es una estrategia Bio-politica™. Se acompafia de ese modo la tesis de Foucault
en cuanto a que la medicina es uno de los modos fundamentales de control social sobre
los individuos. Se suma a este contexto el hecho de que la medicina produce rigueza en
la medida en que la salud se convirtié en objeto de consumo de importancia econdmica
para el mercado.

Por los medios de prensa se pudo visualizar que las estrategias de la Iglesia Catdlica
han consistido en promover el voto a quienes no estan a favor det aborto y en incitar a la
excomulgacion de las mujeres que deciden realizarse un aborto. Por los mismos medios
se sabe que los movimientos feministas pro-aborto promueven y defienden la salud vy
los derechos sexuales y reproductivos desde una perspectiva de género.

En lo referente a la Iglesia Catolica surge la interrogante de cuanto ha influido la
misma para que hasta el momento no se haya logrado despenalizar la practica del
aborto, a pesar de los diferentes proyectos de ley presentados al parlamento. Queda esta
cuestion planteada para futuros estudios.

Se comparte con Sapriza la idea de que una buena estrategia en lo que refiere a la
eficiencia de la legislacion actual en torno al aborto podria constituirla el hecho de
contar con los mecanismos para que las ’causales previstas por la ley puedan
contemplarse para la realizacion de abortos en el sistema de salud publico y privado.

Por (ltimo es necesario mencionar el hecho del veto del dltimo proyecto de ley que
propone despenalizar el aborto por parte del presidente de la republica doctor en
medicina Tabar¢ Vazquez. Vetar un proyecto que presenta mayoria parlamentaria, si
bien es un recurso constitucional, sin embargo adquiere una faceta antidemocrética
cuando se trata de que el poder ejecutivo opte por sus convicciones personales para
decidir sobre cuestiones que atafien a toda la sociedad, principalmente a las mujeres.

Si bien es posible ahondar en muchos aspectos relacionados al campo de la salud
sexual y reproductiva y al aborto, en este estudio se realizo un sesgo de lo que han sido
las posturas de los principales agentes identificados en torno al tema, haciendo especial

énfasis en cémo se ha dado el proceso de medicalizacion en este campo.
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