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Aborto: el modelo de asesoramiento
El camino intermedio entre la liberalizacion

y el sistema de permisos

Gabriel Adriasola™

Resumen

Introduccion: esta contribucién propone romper con la dicoto-
mia —en materia de aborto— entre los sistemas de “solucién
de los plazos” (libre decision de la embarazada dentro de un
plazo fijado legalmente, generalmente las primeras 12 sema-
nas de gestacién) y el sistema o modelo de indicaciones o
permisos (causales que permiten la interrupcion voluntaria
del embarazo [IVE] previamente establecidas por la ley).
Actualmente, esta dicotomia se revela como insuficiente para
justificar o fundamentar una legislacién legalizadora de la
IVE, y por ello es necesario construir un “camino intermedio”.
Ese “camino intermedio” pretende conciliar el interés de la
embarazada y el interés del embrién en desarrollarse como
una vida humana potencial”. El andlisis que aborda este ar-
ticulo se enmarca, sin perjuicio de su generalidad, en el con-
texto de propuestas despenalizadoras del aborto que se en-
cuentran a estudio del Parlamento uruguayo.

Objetivo: se trata de demostrar que la legalizacion de la IVE
no es un tema relacionado a los derechos humanos de la em-
barazada ni al “derecho” del embrion a la vida. Es més, el de-
bate acerca del estatuto juridico del embrion solo conduce a
empantanar una solucion.

La polarizacion del debate solo puede superarse mediante un
razonamiento basado en el pragmatismo. De ahi que no pue-
de abordarse el problema del aborto sin reconocer que quien

tiene la Ultima palabra sobre el destino del embrion es la em-
barazada, y sin el concurso de su responsabilidad, todo es-
fuerzo del Estado para tutelar el embrién resulta estéril. Y ello
porque existe en el aborto un fendomeno de “unicidad” entre el
interés del embrion y el interés del plan de vida de la embara-
zada que convierte en simbdlica cualquier prohibicion penal.
Conclusiones: si el abordaje de la IVE solo es posible apelan-
do a la responsabilidad de la madre como reconocimiento
pragmatico y en nada vinculado a sus derechos humanos, la
legalizacion de la IVE solo puede darse en el marco de un mo-
delo de asesoramiento, es mas, el aborto licito debe condicio-
narse en su realizacidn a que se enmarque en el modelo pre-
visto en la Ordenanza 369 del Ministerio de Salud Publica
(MSP) y la Ley 18.426 de Salud Sexual y Reproductiva. Es la
Unica via para que se ensayen caminos de informacion sobre
alternativas a la IVE y que la embarazada pueda adoptar una
decision con toda la informacion disponible. En ese sentido, la
IVE no es un mero acto resolutivo de una situacion no desea-
da o incluso terapéutico, sino el proceso de reconocimiento
de la decision de la embarazada en el marco de un modelo de
asesoramiento integral.
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Una necesaria toma de posicion. Entre la solucion de
los plazos y el modelo de indicaciones

Lamuy probable sancion o discusion de unalegislacion
despenalizadora del aborto en Uruguay (existe ya un
proyecto con mediasancion en el Senado delaRepubli-
ca) hace necesario retomar el debate, estavez desde una
perspectiva orientada a la fundamentacion con base en
un determinado modelo.

En el afio 2006, sostuve que ladenominadasolucién
delosplazos (despenalizacion del abortoenprincipioen
las primeras 12 semanas de gestacion) contradeciael ar-
ticulo 4° del Pacto de San José de CostaRicaen tanto es-
tepreveialatuteladelavidadesdelaconcepcion (térmi-
no queinterpretaba, siguiendo aGros Espiell, como ani-
dacion)™®. Bajo esaconcepcion, entendi que solo un sis-
temade"indicaciones’ 0“permisos’ eracompatiblecon
esa disposicion convencional y que bajo esas circuns-
tancias podiatambién ser un model o que permitierauna
solucion de consenso, en el marco de unalegislacion sa
nitariay no penal, a un temaque estaba dividiendo ala
sociedad. En sintesis, la tesis consistia en ampliar el
elenco de permisos parainterrumpir voluntariamente el
embarazo, incluyendo, entre otros, €l aborto adolescen-
te, el aborto por multiparidad, etcétera.

Bajo este modelo, el aborto continuaba criminaliza-
doy el Estado establecialos“ permisos’ parareaizar un
aborto legal. La diferencia con respecto a sistema de
eximentes previsto en el articulo 328 del Cadigo Penal
eraque se proponiaunalegislacion ex ante y dirigida a
meédico y no ex post dirigidaal juez. Ese sistema podia
materializarse creando comisiones intrahospitalarias
que definieran si la situacion de la usuaria encuadraba
dentro del “permiso”, por supuesto que consagrando un
elenco de indicaciones mucho mas amplio que el
tradicional.

Hoy percibo queesavision dualista(“ solucion delos
plazos’ versus “sistema de indicaciones 0 permisos’)
resultaen verdad maniqueistay no contemplaen todasu
profundidad otras variables.

De ahi que parece necesario comenzar atrabajar, en
el ambito de un problematan dileméticoy que continlia
dividiendo alasociedad uruguaya, medianteunatercera
via, de un camino intermedio entre ambos sistemas. Di-
chaterceraviaes el “modelo de asesoramiento”.

El mismo, ademas, es el que havenido perfilandose
en diversas leyes aprobadas y —con ambigiedades— en
algunos proyectos a estudio del Parlamento. Pero no es
laintencion al escribir este trabajo analizar las solucio-
nes legiglativas puntual es, sino establecer ciertas pautas
para contribuir asalir del bloqueo dialéctico e ideol 6gi-
co que hapresidido todo debate sobre el aborto en Uru-
guay y abordar el mismo desde una perspectivatedrica.
En este marco, el modelo de asesoramiento significa

complementar €l instaurado por la Ordenanza 369 del
MSPy luego por laLey 18.426 de Salud Sexua y Re-
productiva, con un sistemadespenalizador que contem-
ple los plazos como indicacion y determinando permi-
sos fueradel sistemade plazos. Estaterceraviadejade
lado la decisién de la embarazada como un valor en si
mismoy laencuadra—parano ser antijuridica—en el am-
bito del modelo de prevencién. En otras palabras, por la
peculiaridad ontol 6gica que plantea el aborto —y que se
analizaraen el numeral siguiente—lavoluntad delaem-
barazada, enmarcada en el modelo de asesoramiento,
pasa en definitiva a convertirse en una indicacion mas
del sistema, junto a otras i ndicaciones especificas como
pueden serlo el aborto terapéutico o eugenésico.

El modelo de “asesoramiento” y su fundamentacion en
el pragmatismo

El model o de asesoramiento debe partir de una perspec-
tiva pragmatica y no de una postura ideolégica. Debe
también manejarse con datos de larealidad y renunciar
adebates sin salida®.

En ese curso de andlisis, 1o primero adecir esque el
resultado final no puedetener como punto de partidauna
toma de postura sobre el estatuto juridico del embridn.
Continuar con el debate sobre el comienzo delavidaes
enriquecedor, pero esta comprobado que desembocaen
tesis irreconciliables que polarizan la discusion y
empantanan cualquier solucién consensuada.

Aun admitiendo quelavidahumanacomienzaconla
concepcion (laposicién masradical), ello resultaintras-
cendente como argumento para mantener la criminali-
dad del aborto por laimposibilidad ontologicadel Esta
do deimpedirlo. Y digo imposibilidad ontoldgicay no
féctica, puesno setratade unaincapacidad en sus meca
nismos de control social, sino que las peculiaridades
mismas del aborto provocan la imposibilidad de
impedirlo mediante la coercion del derecho penal.

En otras palabras, cualquier abordaje del fenémeno
del aborto que tenga como gje principal el estatuto juri-
dico del embridn estadestinado al fracaso y a manteni-
miento del statu quo legal y social.

Larealidad demuestraquelacriminalizacion prima-
ria del aborto configura una legislacion simbdlica que
ademas, con el advenimiento del aborto farmacol 6gico,
resulta totalmente inocua también en su funcién de
prevencién general.

Por supuesto que tampoco se debe caer en la* cosifi-
cacion” del embrién y proclamar que el aborto es una
cuestion ligadaalosderechos humanosde lamujer. Esa
tesis, que més que tesis setrata de unaproclamasin sus-
tento alguno, jamas puede fungir como argumento en
beneficio de una solucion despenalizadora.
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El aborto como “conflicto” y no como “derecho”

Asi, una primera constatacion del modelo de asesora-
miento parte del hecho de quelainterrupcion del emba-
razo en el sentido delesion a interésdel embriony adi-
ferencia de la proteccion a otros bienes juridicos, solo
puede ser evitada contando con laresponsabilidad de la
madre. En toda decisién de interrumpir la gravidez en-
tran en conflicto dos intereses: el de lamadrey el del
embrion. Lapeculiaridad del caso es que ladecision so-
brelaprevalenciadeuninterésuotro nolatieneel Esta-
do sino la propiamujer, yaque es ellaquien tieneen si
misma el poder de disponer —legitima o ilegitimamen-
te—del interés del embridn en beneficio de suinterésde
no continuar con el proceso de gravidez.

Y es precisamente esta peculiaridad la que contribuye
a smbolismo de toda criminalizacion del aborto. Este se
llevarainexorablemente a.cabo s no se cuentacon € con-
curso o laresponsabilidad delamadre. Setratade un reco-
nocimiento pragmético, pero que implica también aceptar
un dato del ser. El Estado podraintentar disuadir, asesorar
sobrevias dternativas, asegurarse de queladecision dela
embarazadaesfruto deladesesperaciony lafaltade apoyo
y ental caso revertirla, pero llegado  momento en quela
mujer tomaladecision, el Estado carecedel poder deimpe-
dir & curso que desembocaraen lainterrupcion voluntaria
del embarazo.

Ahi es donde €l dilema se traslada precisamente a
Estado. O mantienelacriminalizacién sumergiendo ala
embarazada en e mercado clandestino con los consi-
guientes riesgos a su vida e integridad fisica, o directa-
mentereconoce que haprevalecido el interésdel plande
vidadelamujery tomasu decision como unaindicacion
de aborto legalmente prevista.

Es que, como acertadamente dice Esser, “el recono-
cimiento pragmético juega un rol, en el sentido de que
una proteccion efectivade lavidaalin no nacida solo es
posible contando con laembarazada, si ellaes conscien-
te de lanecesidad de la ponderacién, 1o cual tendra que
asumir en formamés seriacuanto més sele confieaella
ladecision dltima’®. Estaafirmacion de queel embrion
solo puede ser protegido en suinterésadesarrollarse, es
imposiblesin el concurso y consenso de laembarazada.
Puede leerse de una manera mas dréstica: nada puede
hacer el Estado para proteger a embrion sin ese
CONCUrsO.

Laexperienciaindicaqueel sistemadereproche pe-
nal no funcionaen el particular caso en que el conflicto
entre bienes juridicos e intereses presenta una unicidad
indisoluble como sucede en €l caso de la embarazada.
Esta situacion fue definida por € Tribunal Supremo
Aleméan como una“ dualidad en launidad”®. En defini-
tiva, unaunicidad que concentraen si mismadosintere-
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sesquedereglaestan|lamadosacoexistir pacificamente
pero que, muchas veces, pueden resultar contradicto-
ros.

El interésdel embrion (por ahora conceptual debido
asu faltade conciencia) en proyectarse como ser huma-
no completo, y el interés de laembarazada en seguir un
determinado plan devida, el que podra o no contemplar
o incluir el desarrollo del embrion.

Se trata, ademés, de un plan de vida en sentido am-
plio que trasciende lainterrupcion del embarazo no de-
seado, pues ese plan de vida puede contener o incluir un
embarazo deseado y pretender ponerle fin —por g em-
plo— debido a graves malformaciones del embrion. De
este modo ladecisién delamujer en el marco de su plan
devida, priorizalacalidad de vida (suya, familiar o del
futuro nacido) por sobre € interés del embrion.

Partiendo de esta unicidad sefiala Esser que: “Si en
estasingular unicidad se pretende poder quitar laprotec-
cién de lavida alin no nacida, en €l mejor de los casos
frente alaembarazada, que eslanicaparte en conflicto
a considerar, reconociendo su inaceptable situacion de
excepcion, entonces se nos plantea la pregunta, quién
debe resolver este dilemarealizando la ponderacion in-
dicada: ¢Jaembarazadamismao unainstanciasuperior?
Aqui, € “camino intermedio” votaafavor delarespon-
sabilidad dltima de la embarazada. Pero esto no en €l
sentido de “arbitrariedad”, sino en el sentido de lares-
ponsabilidad que se espera de laembarazadafrente ala
vida ain no nacida que también merece proteccion”®.

En este marco de andlisis, la despenalizacion del
aborto no sefundamentaen el reconocimiento de un de-
recho humano delamujer ni tiene como base su autono-
mia. Tampoco puede fundarse enlaprevalenciadelatu-
telaal plan devidadelamujer. En otras palabras, se de-
be superar la antitesis entre el derecho alavidadel em-
briény el llamado derecho de lamujer a disponer de su
propio cuerpo, porque lamujer que pone fin asu emba-
razo no dispone de su propio cuerpo sino de un proyecto
de vidaque esta contenido en su propio cuerpo. El dere-
cho adisponer del propio cuerpo es un derecho anterior
al embarazo y que nunca podria contener €l interés del
embrién.

Luego del embarazo nace el conflicto ético entre el
interésdel embriény € interésdel plan devidadelaem-
barazada. También desde una perspectiva ética se abor-
dael concepto de“dualidad en launidad”. Dice Beatriz
Firmenich que “mientras que esté en el cuerpo de una
mujer, no se puede hablar de derechos como s €l feto
fuese una entidad independiente. No hay embrién sin
Utero materno como no hay embarazo si no hay embrion;
hay una simbiosis absoluta entre madre y embrion” .

Es necesario superar las etiquetasy aceptar, |0s par-
tidariosdelalegalizacién, queno esposibleni desdeuna
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perspectiva legal ni bioética fundamentar la despenali-
zacion del aborto en conceptos relacionados a la libre
disposicion del propio cuerpo ni en unareafirmacion de
losderechos humanosdelaembarazadapuesel embrion
tiene también derechos humanos.

L os detractores, por su parte, deberian entender que
la construccion de un estatuto juridico del embrion co-
mo un dogma absoluto en nada protege el interés del no
nacido. Se trata de una bandera tan simbdlica como la
ley penal alaque morir aferrados. El interésdel embrion
continuara siendo lesionado porque, como se dijo, ese
interés no puede ser protegido sin €l concurso de laem-
barazada.

Ladecision de finalizar el embarazo es inexorable-
mente delamadre porque ellallevaen simbiosisel inte-
résdel embridny no existeposibilidad algunade regular
oimpedir con eficaciasu decision dehacer prevalecer su
interés. Unavez que lamujer embarazadatomo su deci-
sion, el interés del embrion resultaser un “bien juridico
irremediablementeperdido” y en consecuencialapoliti-
casanitariadebe estar orientadaaqueaesapérdidano se
sumen riesgos sobre laintegridad fisica de la madre.

Partiendo de que labase ética de unalegisliacion so-
breaborto resideenlablisquedadelaresponsabilidad de
lamadre, unalegislacién que despenalizael aborto basa-
daenlasolucién delos plazosno puede prescindir deun
model o de asesoramiento que persiga como objetivo el
gjercicio deesaresponsabilidad y que—en caso dequeel
interésdelamadrepreval ezcapor propiadecision dees-
ta— esa decision, que en verdad constituye una indica-
cién de interrupcion del embarazo, sea adoptada en el
marco de un sistemade consentimientoinformadoy ase-
soramiento cuyo principal objetivo no es asegurar lali-
bre determinacion delamujer, sino asegurar quelaelec-
cién de la madre de hacer prevalecer su propio interés
por sobre €l interés del embrion no desemboque en una
interrupcion voluntaria del embarazo en condiciones de
riesgo o mediantelatomade unadecision no informada,
eincluso con el desconocimiento delasviasalternativas
parala preservacion de ambos intereses.

En ese sentido, unalegislacion legalizadora deberia
condicionar la validez de la decision de interrumpir el
embarazo ala participacion de lamujer en el modelo de
asesoramiento (en Uruguay —como se dijo— regulado
por laLey 18.426 y su remision ala Ordenanza 369 del
MSP)®. Y ello porque, si delo que setrataesde admitir
quelacolision deintereses solo depende delaresponsa-
bilidad de la embarazada, la mejor forma de proteger €l
interés del embrion en esapeculiar condicion de“ duali-
dadenlaunidad” esquelamadretomeunadecision ase-
sorada de las alternativas alainterrupcion y de las con-
secuencias de esta. Este model o ademéshaincidido exi-
tosamente sobrelamortalidad maternapor abortosprac-

ticados en condiciones de riesgo, y su generalizacion
efectivaatodos|os centros sanitarios esun complemen-
toineludibledeunalegisiacionlegalizadoray alavez un
presupuesto ineludible de un model o descriminalizador
basado en la decision de la embarazada dentro de un
plazo y en permisos como € aborto terapéutico y
eugenésico.

El “aborto farmacoldgico”

El segundo eje conductor del analisis es el cambio sus-
tancial provocado por el denominado aborto farmacol 6-
gico. Hoy dia, enlamayoriadelos casoslaprescripcion
de farmacos puede sustituir al aborto instrumental y
provocar unainterrupcién del embarazo no deseado sin
riesgos 0 con riesgos minimos. En ese sentido, una le-
gislacion legalizadorano puedeignorar estacircunstan-
ciay no puede estar orientada exclusivamente a aborto
instrumental. En el actual marco médico, este debe ser
laexcepcidny lareglael aborto farmacol 6gico si lo que
se desea es establecer un modelo de seguridad y
evitacion de riesgos.

Estecambio sustancial mueveapreguntarsesi el fac-
tor minimizacion del dafio contindia vigente como fun-
damento. En otraspal abras, si en lamayoriadelos casos
€l aborto farmacol 6gico sustituye al aborto —instrumen-
tal o invasivo—, su justificacion en el riesgo de muertes
maternas pareceriadesaparecer. Sinembargo, aun enes-
tas circunstancias, continuar con la criminalizacion de-
termina que muchas embarazadas carezcan de acceso al
farmaco (comercializado en €l mercado clandestino ante
la imposibilidad de prescripcién médica), o accedan a
farmacos vencidos o adulterados, desembocando en
abortos de riesgo. En el mismo sentido, el citado fend-
meno de ladualidad en launidad y el concepto de con-
curso necesario de la embarazada a la hora de proteger
losintereses del embrion, no desaparecen como justifi-
cacion delalegalizacion aun cuando esta—en lamayoria
de los casos- derive en abortos farmacol 6gicos, pero
practicados dentro del sistema de salud.

La necesaria conciliacion con el “interés” del embrion

Seguidamente, unalegislacién que despenalice €l abor-
to en las primeras 12 semanas bajo el modelo de aseso-
ramiento, no asegurade por si ladesaparicion del aborto
clandestino. Si no subsistelacriminalizacion del aborto
practicado fuera de las exigencias de asesoramiento,
condiciones y plazos previstos en ese tipo de legida
cion, se generarialaimpunidad del aborto clandestino,
ya que una legislacién despenalizadora bajo €l modelo
de asesoramiento no significaladesaparicion del aborto
fuera del mismo.

Deestemodo, si laley reconoce como indicacién de
interrupcion del embarazo ladecision delamujer enlas
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primeras 12 semanas y otras indicaciones fuera de ese
plazo, sedebedefinir el tratamiento alaembarazadaque
interrumpe el embarazo fueradel sistemadeplazosein-
dicacionesque prevélaley. Espor ello que seconsidera
aladecision informaday tomada dentro del modelo de
asesoramiento unaindicacién mas. Si ladecision de la
embarazadadesbordaloslimitesdeesaindicacionlegal,
debe entonces prevalecer el interés del embrion. En
efecto, laindicacion demuestra que ese interés aparece
como “relegable”’, pero es unarelegacion relativay no
absoluta. En determinadas circunstancias y fuera de
determinadas condiciones, el interésdel embrion debera
prevalecer por sobre el plan de vida de |a embarazada.

En esta hipétesis, la solucion dada por la Corte Su-
prema de Estados Unidos, en Roe versus Wade, es que
en el ultimo periodo del embarazo los estados pueden
prohibir larealizacién de un aborto. Setratade unadeci-
sién de politicacriminal, pero si lafinalizacion del em-
barazo es encaradano como un derecho delamujer sino
como unaprevalenciadel interésdelamuijer por sobreel
interés del embridn, deberia establecerse un momento
enqued interésdel embridn prevalece por sobreel dela
mujer. Asimismo, aun cuando se propusiera un sistema
de impunidad absoluta de la mujer -lo que no parece
aconsejable con la necesidad de tutelar también el inte-
rés del embridn—, tampoco deberia despenalizarse la
conducta de quienes practican el aborto fuera del
sistema de plazos, indicaciones y asesoramiento que
configura este modelo, sea por métodos invasivos o
farmacol 6gicos.

En efecto, unaley descriminalizadorano necesaria-
menteeliminalasclinicasclandestinaso el tréficoilicito
deférmacosidéneos paradar fin al embarazo. En conse-
cuencia, si el asesoramiento debiera ser el eje medular
del abordaje a problema del aborto, la impunidad de
quienes practican un aborto fuera del sistema carece de
justificacion.

La aplicacion del modelo a los menores

El problemase agudiza cuando setratade aplicar el mo-
delo de asesoramiento a las embarazadas menores®,
gue pretenden mantener la confidencialidad frente asus
representantes legal es o en aquell os casos de discrepan-
ciaentre lamenor y sus representantes legales. Las le-
gislaciones que optan por requerir el consentimiento de
por lo menosuno de susrepresentantes|egalesy en caso
de ausencia de consenso entre lamenor y sus represen-
tantesacudir alaviajudicia no contemplan, ami enten-
der, una solucion adecuada. En primer lugar, porque
desconocen el concepto de “adolescencia madura’ o
“madurez progresiva’, pero también—y no setratadeun
aspecto menor— se desconoce el derecho ala confiden-
cialidad médica de que goza el menor.
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En Uruguay, laLey 18.426 establecio claramente me-
diantelaincorporaciondeunarticulo 11 bisa Codigodela
Nifiez y la Adolescencia que: “Todo nifio, nifia 0 adoles-
cente tiene derecho alainformacion y acceso alos servi-
ciosdesdud, inclusivelosreferidosalasaud sexud y re-
productiva, debiendo los profesional es actuantes respetar
la confidencialidad de la consultay ofrecerle las mejores
formas de atencion y tratamiento cuando corresponda.

De acuerdo alaedad del nifio, nifia o adolescente se
propendera a que | as decisiones sobre métodos de pre-
vencion delasalud sexual u otros tratamientos médicos
gue pudieran corresponder, se adopten en concurrencia
con sus padres u otros referentes adultos de su confian-
za, debiendo respetarse en todo caso la autonomia
progresiva de los adolescentes”.

El tercer inciso delanormadice: “ En caso de existir
riesgo grave paralasalud del nifio, nifia o adolescentey
no pudiera llegarse aun acuerdo con éste 0 con sus pa-
dresoresponsablesdel mismoen cuanto a tratamientoa
seguir, el profesional podra solicitar € aval del Juez
competenteen materiade derechosvulnerados o amena-
zados de nifios, nifiasy adol escentes, quien atal es efec-
tosdeberarecabar laopinion del nifio, nifiao adolescen-
te, siempre que seaposible’.

A su vez, el Decreto Reglamentario de la Ley No.
18.335, dictado en septiembre de 2010, establece en su
articulo 31 que*“losadol escentestienen derecho aque se
guarde confidencialidad también respecto de sus fami-
liares, incluyendo asus padres, tutores u otros responsa-
bles, de los datos relativos a su salud que contenga su
historia clinica, salvo que ajuicio del profesional dela
salud actuante o delaDireccion Técnicadel servicio de
salud exista riesgo grave para la salud del usuario,
paciente o terceros’.

Una legislaciéon basada en e modelo de asesora-
miento que desconozca el derecho del adolescente ma-
duro alaconfidencialidad entrafia el riesgo de expulsar
al adolescente del modelo. En una primera hipétesis, €l
conflicto se planteara en aquell os casos en que lamenor
pidalaconfidencialidad de su decision deinterrumpir el
embarazo aun frenteasusrepresentantes|egal es(padres
o tutores).

En este contexto, esclaro que el primer paso aseguir
serd que en todos | os casos el médico intentara conven-
cer al menor deinteriorizar asuspadresdelasituaciony
tomar una decision en conjunto.

No obstante, quedasubsistente el problemadequela
menor pidalaconfidencialidad de su decisién yaseapor
temor aun conflicto deintereses con suspadreso porque
no desea que estos se enteren de su embarazo y su deci-
sion de abortar.

Bajo esta Optica, la solucion preferible seria dgjar a
laevaluaciondel médicoy el equipo, enel marcodel sis-
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temade asesoramiento instaurado por laOrdenanza 369
y laLey 18.426, laevaluacion de si lamenor hatomado
una decision maduray en tal caso tratarla como mayor.
Y esqueen el caso delasmenoresmaduras, laviolacion
asu derecho alaconfidencialidad puede empujarlasano
ingresar a sistema de asesoramiento y volcarse al mer-
cado clandestino. Esta consecuencia puede ser particu-
larmente grave en €l caso de adolescentes en situacion
de vulnerabilidad o angustia econémica.

Este model o se contrapone alos denominados “ mo-
delosrestrictivos’ en materia de aborto adolescente. En
efecto, los sistemas restrictivos se caracterizan por
adoptar soluciones en tres niveles: a) leyes que obligan
al médico anctificar alos padres delamenor que expre-
sasu voluntad derealizar un aborto; b) leyesque exigen
el consentimiento escrito de los padres, y c) leyes que
cuando la menor no quiere involucrar a los padres se
sustituyeel consentimientodeellospor el deunjuez'”.

Estetipo de sistemashan sido objeto de diversas cri-
ticas. Conrespecto al sistemadenotificacionalosrepre-
sentantes | egal es se ha sefidlado que “lasjévenes que no
selodicen ono pueden decirsel o asus padres, frecuente-
mente tienen razones importantes como una historia de
alcoholismo enlafamilia, deabuso emociona ofisico, 0
deincesto. La participacion de esos padres podriainvi-
tar amés abusos de la adolescente o de otro miembro de
lafamilia. En vez de hablar con sus padres —por cual-
quier razén que fuere— algunas jovenes recurren aabor-
tospeligrosos eilegaleso tratan de hacerse el aborto asi
mismas. Al hacerlo, corren peligro de graves heridasy
muerte, o en algunos casos de cargos criminales’ .

En el mismo sentido “al colocar obstéculosen el ca-
mino de |as adolescentes, las leyesrestrictivastienen el
efecto de crear demoras adicional es paramujeresqueya
tienen dificultad en buscar atencion rgpida. Cuando las
adolescentes saben que el doctor estaobligado por laley
ahablar con suspadresantesde proporcionarle servicios
de salud, estén menos dispuestas a obtener atencion ala
salud relacionada con la actividad sexual” .

La sustitucion del consentimiento de los padres por
laintervencidn judicia también ha sido objeto de criti-
cas. “Ir aun tribunal suele ser intimidante aun paralos
adultos més sofisticados, quienes generalmente tienen
un abogado que los represente. Una adol escente emba-
razada que busca una excepcion juridica, no solo tiene
guebuscar aunjuez, sino quetieneque navegar un siste-
ma legal confuso y encarar preguntas intensas, a veces
sentenciosas y a menudo trauméticas hechas por desco-
nocidos. Ciertamente, las adol escentes més pobres, mas
jévenesy con menos experiencia son |as menos capaces
de usar las excepciones judiciales, por lo cual tienen la
mayor probabilidad de convertirse en madres adoles-
centes 0 en victimas de un aborto ilegal” "),

El aspecto medular del sistemadenatificacionalospa
dresodejudiciaizacion del proceso detomadedecisones
que literalmente elimina la confidenciaidad médico-pa
ciente para las adolescentes que han decidido finalizar un
embarazo. Laconsecuenciade estetipo delegidacion res-
trictiva puede agravar € problemaen lugar de solucionar-
lo. Hastahoy, laconsultaen el model o de asesoramiento es
confidencial aun en e caso de adolescentes, decidiendo €
equipo s involucrao no alos padresen funcion delascon-
cretas circunstancias del caso.

Cabe recordar que lateoria del adolescente maduro
hasido recogida en el Decreto ReglamentariodelalLey
No. 18.335 en materiade consentimiento informado. En
efecto, €l articulo 24 de este decreto establece que “de
acuerdo ala edad del nifio, nifia o adolescente, se pro-
pendera a que las decisiones sobre la atencién de su sa-
lud, incluyendo los métodos de prevencién de la salud
sexual, se adopten en concurrencia con sus padres u
otros adultos de su confianza, debiendo respetarse ento-
doslos casos la autonomia progresiva de los adolescen-
tes. Sinperjuicio delo previsto precedentemente, tratén-
dose de adolescentes podran efectuarse actos de aten-
cion a su salud con su consentimiento fundado y sin €l
consentimiento de |os padres, tutores y otros responsa-
bles, si en funcién de su grado de madurez y evolucion
de sus facultades, € profesional de la salud actuante
consideraque el adol escente es suficientemente maduro
paraegjercer el derechoaconsentir”. Lanormadejaasal-
vo laposibilidad de acudir al juez en caso deriesgo vital
cuando no se llegue a un acuerdo con € nifio o €
adolescente o sus padres.

En definitiva, un sistema de notificacion o de judi-
cializacion en los casos de aborto adolescente no se
compadece con el valor confidencialidad ni conlos de-
sarrollosacercadel concepto de* adolescentemaduro” y
puede tener €l efecto contrario a buscado. El concurso
de los padres debe ser procurado por el médico pero no
impuesto por ley. La notificacion alos padres debe ser
unadecision médicasobre labase de si se consideraque
existejustacausaparaquebrantar €l secreto profesional.

En otras palabras, las consideraciones yarealizadas
acercadelanecesidad delaresponsabilidad delamadre
y sobrelaprevalenciadeinteresessontrasladablesal ca-
so delamenor embarazada. Ladualidad en launidad se
da en la adolescente madura con la misma intensidad
gueenlamujer mayor deedad. Enfunciondeello, el ar-
gumentojustificante deladecision deinterrumpir el em-
barazo por parte de una embarazada mayor de edad en
nada difiere de unajustificacion dela | VE en una ado-
lescente madura. Un sistemade notificacion y eventual
judicializacion termina—como se dijo— expulsando ala
adolescente del sistema, pues este se basa esencialmente
en el secreto profesional .
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Summary

Introduction: The present contribution suggests brea-
king the abortion related dichotomy between the term
solution system (free decision of the pregnant woman
within aterm set by the law —which isusually until 12
weeks of gestational age) and the prescribed or authori-
zations system or model (which providesfor causesthat
allow for the voluntary interruption of pregnancy). Cu-
rrently, the above mentioned dichotomy fails to justify
or support alegal systemthat legalizesthe voluntary in-
terruption of pregnancy and for that reason we need to
construct the point half-way between the two opposite
ends. This point aims to reconcile the interest of the
pregnant woman and the interest of the embryo in deve-
loping as a potential human life. Without prejudice of
itsgeneral approach, the present analysislieswithin the
context of proposalsfor the legalization of abortion, cu-
rrently under consideration of the Uruguayan Congress.

Objective: We aim to demonstrate that |egalization
of thevoluntary interruption of pregnancy isnot amatter
of pregnant women’ shumanrightsor theembryo’ sright
tolife. Moreover, the debate regarding the embryo’sle-
gal statusjust resultsindifficultiesto achieveasol ution.

Polarization of the abortion debate can only be over-
come by a pragmatic based reasoning. Therefore, one
cannot refer to the problem of abortion without bearing
in mind that thewoman isthelast person to make adeci-
sionontheembryos fate, andthereforeall effortsby the
State to protect the embryo are sterile without her invol-
vement. Thereason for thisisthat abortion impliessuch
asingle and unified phenomenon between theembryo’'s
interest and the interest of the pregnant woman's life
plan that turns any legal prohibition into a mere symbo-
lic entity.

Conclusions: If the approach to the voluntary inte-
rruption of pregnancy can only be achieved by appea-
ling to the mother’s responsibility as a pragmatic ack-
nowledgement rather that in connection to her human
rights, the legalization of the voluntary interruption of
pregnancy is only possible within the framework of a
counseling model. Furthermore, legal abortion needsto
obligatorily observethe provisions of Regulation 369 of
the Ministry of Public Health and Law N° 18.426 of Se-
xual and Reproductive Rights. Thisis the only way to
construct pathways to provide information on alternati-
ves to the voluntary interruption of pregnancy and for
pregnant women to make a decision based on informa-
tion. To that end, the voluntary interruption of preg-
nancy is not the mere solution to an unwanted situation
or even atherapeutic resol ution, but rather the process of
acknowledging the pregnant woman’s decision within
the framework of comprehensive counseling.
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Resumo

Introducdo: esta contribuicdo propde romper a dicoto-
mia-em matériade aborto- entre os sistemas de solugéo
dos prazos (livre decisfo da gestante dentro de um pra-
zo fixado legalmente geralmente as primeiras doze se-
manas de gestac&o) e o sistemade model o deindicactes
ou autorizagOes (causas que permitem ainterrupgéo vo-
luntaria de gestagdo (IVG) previamente estabelecidas
por lel). Atualmente, esta dicotomia se revela como in-
suficiente para justificar ou fundamentar uma legislag-
dolegalizadoradalV G, epor isso € necessario construir
um caminho intermediério. Esse caminho pretende con-
ciliar ointeresse dagestante e o interesse do embriéo em
desenvolver-se como uma vida humana potencia. A
andlise descrita neste articulo foi redlizada, sem
prejuizo de suageneralidade, no contexto das propostas
despenalizadoras do aborto que estéo sendo estudadas
no Parlamento uruguaio.

Objetivo: busca-se demonstrar que alegalizagdo da
IV G n&o é um temarelacionado aos Direitos Humanos
da gestante nem ao direito do embrido avida. Além do
mais, 0 debate sobre o estatuto juridico do embrido leva
somente acongestionar o caminho em buscade umaso-
lugdo. A polarizacdo do debate somente pode ser supe-
rada pelaracionalizagéo pragmatica. Por isso ndo se po-
de abordar o problema do aborto sem reconhecer que
guem tem a Ultima pal avra sobre o destino do embri&o é
agestante, e sem considerar sua responsabilidade, todo
esforco do Estado para tutelar o embrido sera estéril.
I ss0 porque no aborto existe um fendmeno de unicidade
entre o interesse do embri&o e o interesse do plano de
vida da gestante que converte em simbdlica qualquer
proibicdo penal.

Conclusdes: se aabordagem da |V G somente é pos-
sivel apelando a responsabilidade da mae como recon-
hecimento pragmético e ndo vinculado aos seus direitos
humanos, alegalizacdo dalV G somente se poderareali-
zar sefor pensadano contexto de um model o de assesso-
ramento, ou melhor, arealizacdo de um aborto licito de-
ve estar condicionada ao enquadramento no modelo
previsto pelaOrdenanga 369 do Ministerio de Salud Pu-
blicaedal ei 18.426 de Salide Sexual e Reprodutiva. Ea
Unicaviaparaque se oferegam caminhos de informagéo
sobre aternativas a 1V G e que a gestante possa tomar
umadecisdo comtodaainformacao disponivel. Pensan-
do dessaforma, alVG ndo € simplesmente a resolucéo
de uma situac&o desgjada ou inclusive terapéutica, mas
um processo de reconhecimento da decisdo da gestante
baseada em um modelo de assessoramento integral.

Bibliografia

1. Adriasola G. Aborto: posibilidad de un consenso social. Rev
Med Urug 2006; 22(1): 6-16.



Revista Médica del Uruguay 2012; 28(1): 58-65

2. Rodriguez Almada H, Rodriguez F, Berro Rovira G.

Aborto por indicacion médico-legal: pautas para su préctica
institucional en Uruguay (2009). Rev Méd Urug 2009; 25(4):
230-8.

Esser A. En buscadel camino intermedio: entre fundamenta-
lismo y arbitrariedad. Lajusticia uruguaya 2005; 132: 104.
La Maéster en Bioética Firmenich expuso sobre despenaliza-
cion del aborto. Disponible en:http://noti-
cias.fb.uner.edu.ar/noti-

cias/la-m%C3%A 1ster-en-bi 0%C3%A Stica-firmenich-ex-
puso-sobre-despenali zaci%C3%B3n-del-aborto. [Consulta:
6 de marzo de 2012].

5.

Briozzo L, comp. Aborto en condiciones de riesgo en Uru-
guay: Iniciativas Sanitarias contra el aborto provocado en
condicionesderiesgo (ISCAPCR). Laexperienciadel mode-
lo de reduccién de dafios en aborto inseguro. Montevideo:
Dedos, 2008.

Adriasola G. Secreto médico, encubrimiento y omisién de
denuncia. 2 ed. Montevideo: Carlos Alvarez, 2011: 211-40.
Nacional Abortion Federation. Las mujeres adolescentes,
el aborto y la ley. Disponible en: http://www.prochoi-
ce.org/es/datos/adol escentes.html. (Consulta: 8 abr 2011).

65



