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Palabrasclavee ABORTO LEGAL —normas.

Iniciativas sanitarias contra el aborto provocado en
condicionesderiesgo (ISCAPCR) esun programasanita
rio basado en la estrategia de reduccién de riesgos y da-
fios, quetiene entre sus obyjetivos|areduccién delamorbi-
mortalidad maternay el aborto inseguro®?. Por la Orde-
nanzaN° 369/04 del Ministerio de Salud Publica, ISCAPCR
se establecié como politicasanitariade caracter oficial®.

Desded punto devistamédico-legal, ISCAPCR tiene
un sélido fundamento en la conjuncién arménica de tres
pilares. su adecuacion alalex artis para dar respuesta a
un problema de salud relevante, €l respeto al estatusjuri-
dico del aborto y la obligacién de confidenciaidad inhe-
rente alarelacion médico-paciente®®.

LalLey N°9.763 del 28 deenero de 1938 declard delito
€l aborto, por lo que | SCAPCR centralas accionesde pre-
vencion primaria, secundariay terciaria contra el aborto
inseguro en los momentos preaborto y posaborto®.

La ley también establece algunos supuestos en los
cuales el aborto no es punible, no es delito, o incluso
puede ser un gesto terapéutico obligatorio para € médi-
co“87, Sinembargo, el manejo préctico delas situaciones
clinicas en las que existe indicacién de interrupcion del
embarazo no esté pautado, 10 que determina una sensa-
cion deinseguridad juridica para el equipo desaludy las
instituciones asistenciales publicas y privadas.

Esto no es exclusivo de Uruguay, y la Organizacion
Mundial delaSalud (OMS) hallamado la atencién sobre
este problema, asi como sobre la interposicion de trabas
burocréticas y conductas inconvenientes dictadas por la
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costumbre®d. L afaltade pautas claras terminaexpresan-
dose en medicina defensiva e ineficiencia para resolver
las situaciones clinicas, lo que acarrea graves consecuen-
cias desde el punto de vista sanitario, como incremento
de los riesgos del aborto por el progreso del embarazo,
pérdida de la oportunidad terapéutica e induccién de la
usuaria hacia € aborto inseguro®1,

LaOrdenanzaN°5/91 del Ministerio de Salud Pablica
(MSP) intent6 regular larealizacion de los abortos tera-
péuticos, pero —aunque significé un avance— establece
algunas trabas burocréticas, genera demoras y deja sin
cubrir unagamade situaciones”. Ademas, puede generar
confusién, en tanto prevé una modalidad de comunica-
cion delos casos antelaautoridad sanitariaque difierede
la establecida por la Ley N° 9.763, que prescribe que la
denuncia sera posterior alaintervenciony sinrevelacion
de nombres®4,

Se hasefidado lanecesidad de que, asi como | SCAPCR
ofrece un marco normativo preciso paralaactuacion mé-
dica en las consultas preaborto y posaborto, se establez-
cauna pauta de referencia paralas intervenciones sanita-
rias en las situaciones en que exista unaindicaci6n médi-
co-legal paralainterrupcion del embarazo®™,

La concepcion sanitaria, éticay médico-legal de las
presentes pautas coincide con laestablecidapor ISCAPCR
y la Ordenanza N° 369/04¢412, En efecto, aunque no lo
instrumenta, en | SCAPCR se establ ece expresamente que
“ en los casos contemplados por la ley, e procedimiento
debera ser desarrollado en una institucion capacitada
para hacerlo y aprobada por la usuaria” ®.

L as presentes pautas toman en cuentalas recomenda-
cionesdelaOM Senlamateria, asi como a gunas solucio-
nes del derecho comparado, en cuanto ellas son compati-
bles con lalegidacion nacional (91314,

Objetivos

Los objetivos generales son los especificados en las
ISCAPCRYy laOrdenanzaN° 369/04®.
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L os objetivos especificos son:

1 Pautar laprécticainstitucional delosabortosconindi-
cacion médico-legal.

2. Favorecer que los abortos con indicacion médico-le-
gal se redicen dentro del sistema sanitario, en una
formareglada, precoz, oportunay segura.

3. Brindar unmarco de seguridad médico-legd alasusua-
rias, los profesionales de la salud y las instituciones
asistenciales publicas y privadas.

Definicién de aborto con indicacién médico-legal

A los efectos de las presentes pautas, se entiende por
aborto con indicacién médico-legal el acto médico o
quirdrgico consistente en lainterrupcion voluntariade la
gravidez en los casos en que la legislacién prevé la no
imposicidn de una penapor tal motivo.

Aplicada a la legislacion uruguaya, esta definicion
supone la necesaria convergencia de cuatro condiciones:

1° Causa legalmente prevista

Se trata de las causas médico-sociales previstas por €l
legislador®467,

Puede tratarse de causas predominantemente médicas
(causagrave de salud o que pongaen peligro lavidadela
mujer); predominantemente sociales (casos de violacién,
causa econdmica, causade honor), o mixtas (confluencia
de mas de una causa).

2° Consentimiento de la mujer

Es una condicién necesaria, con la eventual excepcion
legalmente previstadel aborto terapéutico necesario para
salvar lavidadelamujer®o.

Si bien esunacuestion éticay juridicamente complea,
en el caso de las menores, lainformacién y el “consenti-
miento” delapropianifia o adolescente no deja de ser un
requisito, y sedeberecurrir aunavaloracién ad hoc, en el
marco de ladoctrinade laminoridad madura*®9,

3° Oportunidad

Por mandato legal, como normageneral, laindicacién mé-
dico-legal del aborto requiere que el producto delagesta
cion tenga una edad inferior alos 3 meses.

La excepcion legalmente prescripta es el aborto tera-
péutico, en cuyo caso no existe unaedad gestacional limi-
te legalmente establ ecida®46719,
4° Ser practicado por un médico

La condicion restante es que e procedimiento médico o
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quirdrgico gque provogue el aborto sea practicado por un
médico®?,

Esta condicion establecidaen lalegislacion setraduce
desde el punto devistaadministrativo enlaexigenciapara
quien practique el aborto de estar habilitado parael gerci-
ciodelaprofesion médicaen e pais, atravésdelaobten-
cion o revéidadel titulo de médico registrado en el MSP
(Ley N°9.202 ddl 12 deenero de 1934).

Tipos de aborto con indicacion médico-legal

Laindicacién médico-lega deaborto tiene un sustento de
caracter legal, apartir de previsionesexpresasdel legida-
dor que privilegian determinados tipos de abortos“ 9.
Laley prevétres clases de circunstancias por las cua-
les un aborto provocado puede no tener sancion penal:

a Cuando existan causas de justificacién: € aborto no
tiene carécter antijuridico, por lo que no constituye un
delito y no puede dar lugar a sancién.

b. Cuando existan causas de impunidad del tipo de las
gue eximen de pena por la realizacion de un aborto
(excusas absolutorias).

¢. Cuando existan causas de impunidad del tipo de las
guefacultan al juez ano sancionar larealizacion deun
aborto (perdoén judicial)®©7152021),

Laexistenciade distintas respuestas legidativas alas
causales médico-sociales por las que un embarazo puede
Ilegar a ser no deseado o poner en peligro lasalud de la
mujer, permite definir tres tipos de indicaciones médico-
legales de aborto:

Tipo 1. Indicacion médico-legal absoluta

Comprende |as hipétesis de aborto con indicacién médi-
co-legal exentas de sancién penal (cuando existe causa
de justificacién o excusa absolutoria, 0 ambas).
Incluye el aborto para salvar la vida de la mujer, €l
aborto por causas graves de salud terapéutico y € aborto
parainterrumpir un embarazo fruto de unaviolacién.

Tipo 2. Indlicacion médico-legal relativa
Comprende las hipétesis de aborto con indicacion médi-
co-legal por aquellas causas que facultan al juez aeximir
de pena (causas de perddn judicial).

Incluye el aborto realizado por razones de angustia
econdmica o por causa de honor.

Tipo 3. Indlicaciones dilematicas

Comprende |as eventual es situaciones en que el permiso
legal parainterrumpir el embarazo sea controvertido, asi
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como todas | as que representen dilemas éticos o medico-
legales, 0 ambos, no previstosexpresamente en las pautas.

Pautas generales

Son de aplicacion en todos |os casos de aborto por indi-
cacion médico-legal (tipo 1, tipo 2y tipo 3, por cua quier
causal):

1. Actomédicoinstitucional

Laaplicacidn de estas pautas presupone larealizacién de
los actos médicos pautados en €l seno de unainstitucion
publicao privada, debidamente habilitada por € MSP.

2. Actomédicoginecotocologico

Si bien laley exige que el aborto sea practicado por un
médico, alos efectos de estas pautas debe ser practicado
por un médico especialista en ginecotocol ogia.

Este acto médico, en sentido amplio, incluyelamanio-
bramédica o quirdrgicade eleccion, ademas de todas las
acciones pautadas en ISCAPCR y la Ordenanza N° 369/
2004®,

Su paso previo eslacalificacion del tipo deindicacion
médico-legal (tipo 1,20 3), loquerequierelainterconsulta
con el médico legista.

En los casos de nifias, es recomendable la participa-
cién del ginecdlogo infanto-juvenil, ademés del pediatra
genera y €l psiquiatra pediatra.

Eventualmente, de acuerdo a las singularidades del
caso, podran requerirse interconsultas con otras especia
lidades médicas, psicologiamédica, servicio social y toda
otra que corresponda con las necesidades del caso.

3 Confidencialidad

El secreto profesional estatutel ado por el derecho penal y
la doctrina moderna ha fortalecido el deber de confiden-
cialidad en larelacién médico-pacientel®47.152223),

En el caso del aborto, €l secreto profesional tiene un
caracter especialmente acentuado, porgue no sélo esta
regido por las normas constitucional es, penales, adminis-
trativas y éticas de carécter general, sino que laLey N°
9.763 leimpone unaexigenciaparticular, delaquesolola
mujer puede liberar al médico, “y aun asi & médico no
gueda obligado a declarar sobre €l hecho” 19,

4.Denuncia
Sin perjuicio delo anterior, y en formacomplementaria, la

denuncia del aborto realizado es obligatoriay no admite
EXCEPCiones.
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Ladenunciase deberarealizar enlaformaestablecida
por laley, esdecir: ante el MSP, antesde cumplidaslas 48
horas de su realizacion y sin revelacion de nombres®49),

Desde el punto de vista operativo, el médico actuante
podrahacer lacomunicacién por escrito ante ladireccion
delainstitucion, enlaformasugeridaenlas| SCAPCR®),

5. Registro en la historia clinica

Como todo acto médico, su correcto registro enlahistoria
clinicaesobligatorio y formaparte delalex artis®.

Es evidente que las caracteristicas de este acto médi-
co, suirreversibilidad, € conflicto de derechos que invo-
lucray sus connotaciones médico-legales, le otorgan ala
historiaclinicaunarelevanciamuy particular.

6. Informaciony consentimiento

El consentimiento delamujer presupone unainformacion
previa adecuada y suficiente. Esto supone ofrecer lain-
formacion relevante paratomar unadecision responsable,
acorde con sus vaores (consentimiento auténtico)®:9,

Lainformacién debe ser facilitada siempre en forma
verbal (y eventualmente, ademas, por escrito), en un len-
gugje accesibley acorde a nivel cultural y alasituacion
psico-fisicay emocional delausuaria®”.

El contenido de la informacién debe estar en corres-
pondencia con la causa de la indicacién de aborto. Asi,
mientras en |os casos de aborto terapéutico serd priorita-
rio explicar los riesgos de continuar € embarazo y los de
su interrupcién, en los casos de angustia econdémica debe
ponerse el acento en las aternativas de fortalecimiento
del apoyo familiar, entrega en adopcién y ayudas econo-
micas.

Dentro delos mérgenes posi bles de cada caso, se debe
brindar a la mujer un lapso para la reflexién —entre que
recibelainformacion y otorgael consentimiento— con €
apoyo de las personas que libremente elija®®. En su caso,
sele debera ofrecer laopcion de consejeria espiritual por
parte de un representante de su confesién.

En los casos de aborto por indicacion médico-legal es
muy recomendable que &l consentimiento informado sea
escrito y bajo firmade la pacientel?”29,

En los casos de pacientes menores de edad se reco-
miendalaconsultacon psiquiatriapediétricaal os efectos
de vaorar €l grado de comprension de la situacion de la
paciente. Ademés, se debera solicitar el consentimiento a
los padres 0 a sus representantes legales.

7. Objecion de conciencia

Se han expresado opiniones diversas respecto de la
admisibilidad delaobjecion de concienciaen laaplicacion
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de| SCAPCR®*12.2830)

En e caso de las presentes pautas no existe duda so-
bre |la pertinencia de la admisibilidad de la objecién de
conciencia, tal como |o establecen expresamente el Decre-
to N° 258/92 y el Cadigo de Etica Médica del Sindicato
Médicodel Uruguay y delaFederacion Médicadd Interior.

En €l caso del aborto terapéutico, el médico que se
excusarade practicarlo esresponsable de asegurar lacon-
tinuidad asistencial delamujer.

Pautas para los abortos con indicacién médico-legal
Tipo |

Ademés de los requisitos de caracter genérico ya sefiala-
dos, se debera tomar en cuenta:

1. Abortoterapéutico

Paralos casos de aborto terapéutico rige el procedimiento
previsto en la Ordenanza N° 5/91, el que debera seguirse
siempre que ello no supongamayor riesgo o dafio parala
mujer.

2 Abortoporviolacion

Enlos casos de violacion opelegis (incapacidad paracon-
sentir validamente el coito, por causade laedad, impedi-
mento mental transitorio 0 permanente, entre otras), bas-
tard la constatacion de esta situacion para establecer la
indicacionipo 1 (por eiemplo: gravidez de ocho semanas
en unanifiade 11 afios).

Laviolacion de mujeres con capacidad para consentir
€l coito no se persigue de oficio®+?, En estos casos, de-
beraconstar laexistenciadeladenunciadel hecho antela
autoridad policial ojudicial, o bien estase efectuaraen la
institucion asistencial, quedando debidamente registrada
enlahistoriaclinica.

3. Interconsultas

Es preceptivala consulta con las especialidades médicas
involucradas en los casos de aborto terapéutico.

Pautas para los abortos con indicacién médico-legal
Tipo lI

Setratade unaindicacién relativa, cuyaaplicacion es ex-
cepciona y debe estar sélidamente fundada en una real
reduccion deriesgosy dafiosalamuijer y su nlcleo fami-
liar.

Ademas de cumplirse los items de carécter genérico,
se deberatomar en cuentaque, por tratarse de unaindica
cion médico-legal relativa, se debe poner un especial én-
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fasis en la redaccion de una historia clinica completa y
detallada.

1. Angustiaeconomica

En el caso de aborto por angustia econdémica se requerira
uninforme exhaustivo del servicio socia, en el quedebera
constar lasituacion delamujer y el nicleo familiar y sus
perspectivas, las aternativas viables de entrega en adop-
cioén, apoyo familiar en caso de continuar lagravidez, ayu-
das estatales y todo otro elemento relevante.

2 Interconsultas
Es preceptivala consulta con servicio social.

Pautas para los abortos con indicacién médico-legal
Tipo 1l

En la practica clinica suelen presentarse situaciones no
claramente pautadas, que encierran dilemas desde el pun-
to devistaético y aun médico-legal.

En estas situaciones, ademas de cumplirse con los
itemsde caracter genérico, se deberarecurrir al Comitéde
Eticadelainstitucion asistencial y, en caso de no tenerlo,
aun comité ad hoc afin de que estudie € caso en forma
perentoriay procedaadictaminar.
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