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Resumen

Justificacion: desde la primera edicion de estas pautas (2006) se produjeron cambios
legislativos en salud sexual y reproductiva y derechos de las usuarias. Ello justifica la
revision y actualizacion de sus contenidos, si bien mantienen los criterios originales.

Introduccién: desde 1938 en Uruguay el aborto es un delito. Pero existen diferentes causas por
las que no es punible, no es delito, o puede ser un gesto terapéutico obligatorio. El manejo de
estas situaciones no esta bien incorporado a la préctica médica, lo que se expresa en trabas a
su practica institucional, favoreciendo €l circuito clandestino y el aborto inseguro.

Objetivos: 1. Definir el aborto por indicacion médico-legal. 2. Pautar la practica institucional
del aborto por indicacion médico-legal. 3. Favorecer que el aborto por indicacién médico-
legal se practique dentro del sistema sanitario en forma reglada, precoz, oportunay segura. 4.
Brindar un marco de seguridad médico-legal a las usuarias, los profesionales dela salud y las
instituciones asistenciales publicas y privadas, en lo atinente a la préctica del aborto por
indicacion médico-legal.

Definicion: se entiende por aborto por indicacion médico-legal €l acto médico o quirdrgico
consistente en la interrupcion voluntaria de la gravidez en los casos en que la ley prevé la no
imposicion de una pena. Tipo 1 (indicacién absoluta): causales de aborto sin sancion penal
(para salvar la vida de la mujer, causa grave de salud y embarazo fruto de violacion). Tipo 2
(indicacion relativa): causales que facultan al juez a eximir de pena (angustia econémica y
causa de honor). Tipo 3 (indicacion dilemética): cuando el permiso legal para interrumpir el
embarazo es controvertido o se identifican dilemas éticos o médico-legales no previstos
expresamente en las pautas.

Pautas generales. se aplican siete principios. acto médico institucional (deben practicarse en
instituciones habilitadas), acto ginecotocoldgico (salvo emergencia o urgencia en que no
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exista accesibilidad al especialista), confidencialidad (el secreto médico tiene especial
proteccion en casos de aborto), denuncia (notificacion obligatoria al Ministerio de Salud
Publica sin revelar la identidad de la mujer), registro en la historia clinica (obligatorio),
informacién y consentimiento (preferentemente bajo firma), objecion de conciencia personal

(asegurando la continuidad asistencial).

Pautas especiales: segin se trate de indicacion tipo 1, 2 o 3, se deberan aplicar requisitosy

criterios especiales para cada situacion.

Palabrasclave: ABORTOLEGAL.
ABORTO TERAPEUTICO.

Keywords ABORTION, LEGAL

ABORTION, THERAPEUTIC.

Nota a la version 2009

En 2006, se publicé laprimeraedicion delasPautaspara
la préactica institucional del aborto por indicacion mé-
dico-legal, que contaron con laaprobacion delaFacultad
de Medicina (Universidad de la Republica), la Sociedad
de Ginecotocologia del Uruguay y €l Sindicato Médico
del Uruguay®.

Desde ese momento alafecha se han procesado cam-
bioslegidativosdeimportanciaenlo querefierealasalud
sexual y reproductiva, asi como alosderechosdelasusua
riasdelosserviciosdesalud, y en especia delasjovenes.
También existeun mejor conocimiento delaepidemiologia
de la mortalidad materna en el pais. Todo €ello obliga a
revisar laredacciony actualizar los contenidos, si bien se
mantienen los criterios generales originales.

Recientemente, laL ey N° 18.426 (Defensadel derecho
alasalud sexual y reproductiva) del 1° de diciembre de
2008, leconfiridrangolegal a
— El programa sanitario conocido como Asesoramiento

para la maternidad segura. Medidas de proteccion

materna frente al aborto provocado en condiciones
deriesgo, que desde 2004 integrala politica sanitaria

nacional (OrdenanzaN° 369/004).

— LaComisionAsesorasobrelalnterrupcion delaGes-
tacion (que sustituy6 al Comando de lucha contra el
aborto criminal) quefuncionaenladrbitadel Ministe-
rio de Salud Publica (OrdenanzaN° 759/005).

— LaComision nacional parael monitoreo y reduccion
de las muertes de mujeres por causa del embarazo,
parto, cesarea, puerperioy aborto. (OrdenanzaN°® 759/
006).

Otras normas | egal es de importancia sancionadas en el
periodo transcurrido desde laprimeraedicion de estas pau-
tasson: laLey N° 18.335 (Derechosy obligaciones de los
pacientes y usuarios de los servicios de salud) del 15 de
agosto de2008, y laL ey N° 18.270 (Convencidn | beroame-
ricanade Derechos delos Jovenes) del 19 deabril de 2008.
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Introduccion

LaLey N°9.763 del 28 de enero de 1938 declard delito el
aborto. No obstante, la misma ley establecio diferentes
causales bajo las cuales el aborto no es punible, no es
delito o, incluso, puede ser un gesto terapéutico obligato-
rio parael médico®*. Sin embargo, €l manegjo préctico de
las situaciones clinicas en las que existe indicacion de
interrupcién del embarazo no esta bien incorporado ala
précticamédicacorriente, |o que determinaunasensacion
deinseguridad juridicaparael equipodesaudy lasinsti-
tuciones asistenciales publicas y privadas que se enfren-
tan ala necesidad de practicar un aborto. Esta situacion
setraduce en trabas alarealizacion institucional de estos
abortos que, de hecho, determinan que las mujerestermi-
nen recurriendo al circuito clandestinoy a aborto insegu-
ro aun en los casos contemplados por laley.

El programaAsesoramiento para la maternidad segu-
ra. Medidas de proteccion materna frente al aborto pro-
vocado en condiciones de riesgo permitid ofrecer un mar-
€O normativo preciso y seguro para la actuacion médica
en las consultas preaborto y posaborto. Es conveniente
gue se establezca una pauta de referencia para | as inter-
venciones sanitarias en las situaciones en que exista una
indicacion médico-legal paralainterrupcion del embara-
z0®.

La concepcion sanitaria, éticay médico-legal de las
presentes pautas coincide con |a establecida en Asesora-
miento para la maternidad segura. Medidas de protec-
cion materna frente al aborto provocado en condiciones
de riesgo?®®. De hecho, aungue no lo instrumenta, ya
prevé expresamente que* en los casos contemplados por
la ley, el procedimiento debera ser desarrollado en una
institucién capacitada para hacerlo y aprobada por la
usuaria” ?.

Lejosde ser unapeculiaridad de Uruguay, ladificultad
de accesibilidad alos abortos permitidos por laley esun
problema de salud piblica a nivel universal. Por ello, la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha solicitado
gue en aquellos paises con legislaciones que permiten la
realizacion del aborto en algunas circunstancias, sean eli-
minadas |astrabas burocréticasy conductasinconvenien-
tes dictadas por la costumbre, con el objetivo de que es-
tas mujeres se beneficien de este derecho y accedan al
aborto seguro®. Lafalta de pautas claras termina expre-
sandose en unamedicinadefensivay enineficienciapara
resolver las situaciones clinicas, 10 que acarrea graves
consecuencias desde el punto de vista sanitario, como
incremento de los riesgos del aborto por el progreso del
embarazo, pérdidade laoportunidad terapéutica e induc-
cién dela usuaria hacia el aborto inseguro®9,

L as presentes pautas se corresponden con uno de los
objetivosde Desarrollo del Milenio delaOrganizacion de
las Naciones Unidas: “ Objetivo 5: Mejorar la salud ma-
terna. Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015,
la mortalidad materna” . Ademés, toman en cuenta las
recomendacionesdelaOMSenlamateria, asi como algu-
nas soluciones del derecho comparado, en cuanto ellas
son compatibles con lalegislacion nacional %19,

Objetivos

El objetivo general de estas pautas es contribuir a dismi-

nuir lamortalidad maternay el aborto inseguro.
Sus objetivos especificos son:

1 Déefinir el aborto por indicacion médico-legal.

2 Pautar lapracticainstitucional del aborto por indica-
cién médico-legal.

3. Favorecer que el aborto por indicacion médico-legal
se practique dentro del sistema sanitario en formare-
glada, precoz, oportunay segura.

4. Brindar un marco de seguridad médico-legd alasusua-
rias, los profesionales de la salud y las instituciones
asistenciales publicas y privadas, en lo atinente ala
précticadel aborto por indicacion médico-legal.

Definicion de aborto por indicacion médico-legal

A los efectos de las presentes pautas se entiende por
aborto por indicacion médico-legal el acto médico o
quirdrgico consistente en lainterrupcion voluntariadela
gravidez en los casos en que la legislacion naciona vi-
gente prevé lano imposicion de una pena.
Aplicadaalalegislacion uruguaya esta definicion su-
pone la necesaria convergencia de cuatro condiciones:

Causa legalmente prevista
Se trata de las causas médico-sociales previstas por €

legislador enlaley N° 9.763%,
Puedetratarse de causas predominantemente médicas
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(causagrave de salud o que pongaen peligro lavidadela
mujer); predominantemente social es (casos de violacion,
causa econdémica, causa de honor) o mixtas (confluencia
de més de una causa).

Consentimiento informado de la mujer

Es una condicién necesaria (con la eventual excepcion
legalmente prevista del aborto terapéutico para savar la
vidadelamujer)@3),

Si bien esunacuestion éticay juridicamente compleja,
en €l caso delas mujeres menores de edad lainformacion
y el asentimiento de la propia nifia o adolescente no deja
de ser unrequisito, y se debe recurrir aunavaloracién ad
hoc en el marco de la doctrina de la minoridad madura™
20 |alegislacion enlamateriahaseguido un proceso cada
vez més proclive a reconocer y garantizar el derecho a
decidir delamenor madura, en general paratoda asisten-
ciamédica (leyesN° 18.270y N° 18.335) y en particular
para el &rea de la salud sexua y reproductiva (Ley N°
18.426). Ademés, lapaliticasanitarianacional sobre ado-
| escencia sigue esa misma orientacion®,

Oportunidad obstétrica y legal

Laindicacién médico-legal del aborto tiene unaoportuni-
dad desde el punto de vista obstétrico.

Ademés, por mandato legal, y como normageneral, la
indicacion meédico-legal del aborto requiere que €l pro-
ducto de la gestacién tenga una edad inferior alos 3 me-
ses (oportunidad juridica).

La excepcion legalmente prescripta es el aborto tera
péutico, en cuyo caso no existe unaedad gestacional [imi-

telegalmente establ ecida paralarealizacion del aborto®#*
15)

Ser realizado por un médico

La cuarta condicién es que €l procedimiento médico o
quirdrgico que provoque el aborto sea practicado por un
médico, tal comolo marcalaley®@.

Estacondicion establecidaen lalegislacion setraduce
desde el punto devistaadministrativo en laexigenciapara
quien practique el aborto de estar habilitado parael gerci-
ciodelaprofesiéon médicaen € pais, atravésdelaobten-
cionorevdidadel titulo de médico debidamenteregistra
doen el Ministerio de Salud Piblica(MSP), seginlalLey
N°9.202 del 12 deenero de 1934.

Tipos de aborto con indicacion médico-legal

Laindicacién médico-legal de aborto tiene un sustento de
caracter legal apartir de previsiones expresas del legisla
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dor que privilegian determinados tipos de abortos®+19,
Laley prevé tres grupos de circunstancias dentro de

las cuales un aborto provocado no tiene —0 puede no

tener— sancion penal:

a. Cuando existancausasdejustificacion. En esecaso €l
aborto no tiene caracter antijuridico, por lo que no
constituye un delito y no puede dar lugar a sancion
penal.

b. Cuando existan causas de impunidad del tipo de las
gue eximen de pena por la realizaciéon de un aborto
(excusas absolutorias). En estos casos el aborto no
tiene pena.

¢. Cuando existan causas de impunidad del tipo de las
quefacultan a juez ano sancionar larealizacion deun
aborto (perdon judicial). En estos casos la aplicacion
0 no de una sancidn es una facultad discrecional del
magistrado®41522),

La existencia de diferentes respuestas legislativas a
las causales médico-sociales por las que un embarazo
pudo ser no buscado, no deseado/aceptado o poner en
peligro la salud de la mujer, permite definir tres tipos de
indi caciones médi co-legal es de aborto:

Tipo |: indicacién médico-legal absoluta

Comprende las hipdtesis de aborto con indicacion médi-
co-legal exentas de sancion pena (cuando existe causa
de justificacién, una excusa absolutoria o ambas). Esto
es: el aborto parasalvar lavidadelamujer, e aborto por
causas graves de salud y el aborto para interrumpir un
embarazo fruto de unaviolacion.

Tipo 2: indicacién médico-legal relativa

Comprende las hipdtesis de aborto con indicacion médi-
co-legal por aguellas causas que facultan al juez aeximir
de pena (causas de perddn judicial). Esto es: €l aborto
realizado por razones de angustia econémica o por causa
de honor.

Tipo 3: indicacién médico-legal dilematica

Comprende las eventual es situaciones en que €l permiso
legal parainterrumpir el embarazo sea controvertido, asi
como todas las que representen dilemas éticos o médico-
legales, 0 ambos, no previstos expresamente en | as pautas.
Pautas generales

Son los principios generales de aplicacién en todos los

casos de aborto por indicacion médico-legal (tipo 1, tipo 2
y tipo 3, por cualquier causal):
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|. Acto médico institucional

La aplicacion de estas pautas presupone que la redliza-
cion de los actos meédicos y/o quirdrgicos pautados ten-
gan lugar en € seno de unainstitucion publica o privada
debidamente habilitada por |a autoridad sanitaria.

2. Acto médico-ginecotocolégico

Si bienlaley establece que el aborto seapracticado por un
meédico, a los efectos de la aplicacion de estas pautas se
establece que sea practicado por un médico especidlista
en ginecotocologia (salvo casos de emergencia o urgen-
ciaen que no existaaccesibilidad al especialista).

Este acto médico, en un sentido amplio, incluyelain-
dicacion médica o quirdrgica de eleccion, ademas de to-
das | as acciones pautadas en Asesoramiento para la ma-
ternidad segura. Medidas de proteccién materna frente
al aborto provocado en condiciones de riesgo®.

Su paso previo eslacalificacion del tipo deindicacion
médico-legal (tipo 1, 2 0 3), paralo que generalmente se
recomiendalainterconsultacon el médico legista.

En los casos de nifias, es recomendable la participa-
cion del ginecdlogo infanto-juvenil, ademas del pediatra
general y el psiquiatra pediatra.

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

3. Confidencialidad

El secreto profesional estatutelado por el derecho pena y
la doctrina moderna ha fortalecido el deber de confiden-
cialidad en larelacién médico-pacientg>41516.22:24),

En el caso del aborto el secreto profesional tiene un
caracter especialmente acentuado, porque no solo esta
regido por las normas constitucional es, penal es, adminis-
trativas y éticas de carécter general, sino que la Ley N°
9.763 |e ofrece unaproteccién particular queleimponeal
meédico unaobligacion muy fuerte, delaque solo lamujer
puede liberarlo, “ y aun asi e médico no queda obligado
a declarar sobre el hecho” 31519),

4. Denuncia

Sin perjuicio delo anterior, y enformacomplementaria, la
denunciadel aborto practicado esobligatoriay no admite
excepciones.

Lanotificacion sedeberaredizar enlaformaestableci-
dapor laley, esdecir: anteel MSP, antesde cumplidaslas
48 horas de su realizacion y sin revelacion de nombres
(por mandato legal no se puede notificar el nombre dela

233



Dres. Hugo Rodriguez Almada, Fabidn Rodriguez, Guido Berro Rovira

mujer)@9,

Desde el punto de vista operativo el médico actuante
podra hacer lacomunicacion por escrito anteladireccion
delainstitucion alos efectos de su elevacion alaautori-
dad sanitarig®%).

5. Registro en la historia clinica

Como todo acto médico, €l correcto y completo registro
del procedimiento enlahistoriaclinicaesobligatorio (Ley
N° 18.335) y es unaparteintegrante de lalex artis®”.

Es evidente que las peculiaridades de este acto médi-
co, su irreversibilidad, el conflicto de derechos que
involucray sus connotaciones médico-legales, le otorgan
alahistoriaclinicaunarelevanciaespecialmentetrascen-
dente.

6. Informacién y consentimiento

El consentimiento vaido delamujer presupone unainfor-
macion previa adecuaday suficiente. Esto requiere ofre-
cer lainformacién relevante paratomar una decision res-
ponsable, acorde con sus valores, intereses y proyecto
de vida (consentimiento auténtico)®’9,

Lainformacion debe ser facilitada siempre en forma
verbal (y eventualmente, ademas, por escrito), en un len-
guaje accesibley acorde a nivel cultura y alaparticular
situacion psico-fisicay emocional delausuaria?®.

El contenido de lainformacion debe estar en corres-
pondencia con la causa de laindicacion de aborto. Asi, a
titulo de g emplo, mientras en | os casos de aborto terapéu-
tico sera prioritario explicar los riesgos respectivos de
continuar el embarazo y los de su interrupcion; en los
casos de angustia econdmica debe ponerse €l acento en
|as alternativas de fortal ecimiento del apoyo familiar, en-
trega en adopcion y/o ayudas econémicas.

Dentro de los méargenes que permitan las circunstan-
cias obstétricas y médico-legales del caso, se debe brin-
dar alamujer unlapso paralareflexién—entrequerecibela
informacién y tomaladecision— con el apoyo de las per-
sonas que libremente €elija®. En su caso, se le debera
ofrecer la opcién de consejeria espiritual por parte de un
representante de su confesion.

Enlos casos de aborto por indicacion médico-legal, si
bien no hay una obligacion legal, a los efectos de estas
pautas, € consentimiento informado debe ser documen-
tado por escrito y bajo firmade la paciente en la historia
clinica®-.

Cuando laembarazada es unamenor de edad, sereco-
mienda la consulta con el especialista en psiquiatria
pediétrica a los efectos de valorar € grado de compren-
sion de la situacion de la paciente. Ademas, se debera
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solicitar el consentimiento alos padres 0 a sus represen-
tantes legalesy, en caso de discordancia, se podré proce-
der segin el articulo 11 del Codigo delaNifiezy laAdoles
cencia

“ Art. 11 bis. (Informacién y acceso a los servicios de
salud). Todo nifio, nifia o adolescente tiene derecho a la
informacién y acceso a los servicios de salud, inclusive
los referidos a la salud sexual y reproductiva, debiendo
|os profesional es actuantes respetar 1a confidencialidad
dela consultay ofrecerle las mejores formas de atencion
y tratamiento cuando corresponda.

De acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescente se
propendera a que las decisiones sobre métodos de pre-
vencion de la salud sexual u otros tratamientos médicos
que pudieran corresponder, se adopten en concurrencia
con sus padres u otros referentes adultos de su confian-
za, debiendo respetarse en todo caso la autonomia pro-
gresiva de los adolescentes.

En caso deexistir riesgo grave parala salud del nifio,
nifia 0 adolescente y no pudiera llegarse a un acuerdo
con éste 0 con sus padres o responsables del mismo en
cuanto al tratamiento a seguir, el profesional podra so-
licitar el aval del Juez competente en materia de dere-
chos vulnerados o amenazados de nifios, nifias y ado-
lescentes, quien a tales efectos deberd recabar 1a opi-
nidn del nifio, nifia o adolescente, siempre que sea po-
sible”.

7. Objecion de conciencia

Se han expresado opiniones diversas respecto de la
admisibilidad delaobjecion deconcienciaenlaaplicacion
de Asesoramiento para la maternidad segura. Medidas
de proteccion materna frente al aborto provocado en
condiciones de riesgo8293,

Paralaprécticadel aborto por indicacion médico-legal
no caben dudas sobrelapertinenciadelaadmisibilidad de
laobjecion de conciencia, tal como lo establecen expresa-
mente el Decreto N° 258/92 y el Codigo de EticaMédica
del Sindicato Médico del Uruguay y de la Federacion
Médicadel Interior.

Naturalmente, la objecion de conciencia es una op-
cion personal, noinstitucional, por lo que, parael caso del
aborto terapéutico, el médico que se excusara de practi-
carlo es responsable de asegurar la continuidad asisten-
cia delamujer.

Pautas especificas para abortos por indicacion
médico-legal tipo |

Ademaés de los requisitos de caréacter genérico ya sefiaa-
dos, se deberd tomar en cuenta:
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Aborto terapéutico

Paralos casos de aborto terapéutico (seapor causamater-
na o fetal) se impone la consulta previa a la Comision
Asesora paralaInterrupcion de la Gestacion (Ordenanza
N° 759/005), a menos que la demora suponga dafios o
riesgos paralamujer (en cuyo caso se notificardalaauto-
ridad sanitarialuego del aborto).

Es preceptivala consulta con los médicos especiais-
tas requeridos por el caso concreto y el registro de su
informeenlahistoriaclinica

Aborto por violacién

Enlos casos de violacionope legis(incapacidad paracon-
sentir validamente el coito, por causa de edad, impedi-
mento mental transitorio 0 permanente, entre otras), bas-
tara la constatacion de esta situacion para poder estable-
cer laindicaciontipo 1 (por jemplo, gravidez en unanifia
menor de 12 afios, edad por debajo delacual lalegisacion
vigente considera que existe una presuncion absoluta de
violencia).

Laviolacién de personas con capaci dad para consen-
tir el coito no se persigue de oficio, sino que requiere ins-
tanciapor parte delavictima®=?, En estos casos—cuando
lavictimano formul 6 instancia— debera constar laexisten-
ciade ladenuncia del hecho ante la autoridad policial o
judicial, o bien seefectuaraen lainstitucién asistencial en
€l marco delarelacion clinica, quedando debidamentere-
gistradaen lahistoriaclinica, como lo aconsejan algunas
normativas regional es**?),

Pautas especificas para abortos por indicacion
médico-legal tipo 2

Setratadeindicaciones médico-legalesrelativas. Setrata
de situaciones que solo facultan al juez aeximir de pena,
por lo que su realizacion no ofrece una completa seguri-
dad juridicaalamujer, alos profesionalesni alasinstitu-
ciones. Por ello su aplicacion es excepcional y debe estar
solidamente fundada en una real reduccion de riesgos y
dafiosalamujer o su ntcleo familiar, o ambos.

En tales casos, ademas de cumplirse los items de ca-
récter genérico, se deberatomar en cuentaque, por tratar-
se de unaindicacion médico-legal relativa, se debe poner
un especia énfasisen laredaccion de unahistoriaclinica
completay detallada.

Angustia econémica
En el caso de aborto por angustia econémica se requerira

un informe socia exhaustivo en el que debera constar la
situacion delamujer y €l ntcleo familiar y sus perspecti-
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vas, las aternativas viables de entrega en adopcion, apo-
yo familiar en caso de continuar lagravidez, ayudas esta-
talesy todo otro elemento relevante.

Es preceptivalaconsultacon el servicio social.

Causa de honor

Estacausal, previstapor €l codificador en 1938, resultade
muy escasaaplicacion précticaen larealidad sociocultural
actual.

Pautas especificas para abortos por indicacion
médico-legal tipo 3

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

Esdificil deprever lavariedad de potencial es conflic-
tos, situaciones dudosas 0 no contempladas cabal mente
enlasnormas.

Frente a tales situaciones, ademas de cumplirse con
lositemsde carécter genérico, sedeberarecurrir al Comité
de EticaClinicade lainstitucion asistencial y, en caso de
no tenerlo, aun comitéad hocafin de que estudie el caso
en forma perentoria y proceda a dictaminar, elaborando
unarecomendacion a equipo de salud.

Summary

Justification: legal changes in users sexua and repro-
ductive rights have taken place since these guidelines
were first published in 2006. Therefore, their review and
update becomes necessary, despite the original criteria
having remained unchanged.

Introduction: in Uruguay, abortion is a crime since
1938. However there are different circumstances under
whichitisnot punishable, itisnot acrime, or it may even
be amandatory therapeutic measure.

Thesesituationsor circumstancesare not well handled
inthedaily medical practice, what isreflected in obstacles
found ininstitutional practice, stimulating the clandestine
circuit and unsafe abortion.

Objectives: 1. To definemedico-legd indication of abor-
tion.2. To set theinstitutional practice guidelinesfor abor-
tion grounded on medico-legal indication. 3. To promote
that medico-legal indication of abortion occurswithinthe
health system, in aregulated, early, timely and safeway. 4.
To provide users, health professional s and public and pri-
vate health care providers with a safe medical and legal
framework in connection with the practice of abortion on
these grounds.

Definition: we define medico-legal indication of abor-
tion as the medical or surgical intervention consisting in
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the intentional termination of a pregnancy under the cir-
cumstancesthelaw does not providefor punishment. Type
1 (absolute indication): grounds for abortion that are not
penalized by law (to save women's lives, serious health
conditions or rape). Type 2 (relative indication): upon
groundsthat allow thejudgeto relieve from liability (eco-
nomic anguish, and cause of honor. Type 3 (controversial
indication); when the legal permission to interrupt preg-
nancy is controversial or when ethical, medical or legal
dilemmas not specifically provided for by the guidelines
areidentified.

General guidelines: seven principles apply: institu-
tional medico-legal indication of abortion action (it needs
to be performed at authorized institutions; gynecological
intervention (except for emergencies or urgencies when
thereisno accessto specialists); confidentiality (medical
secrecy is specially protected for cases of abortion; re-
porting (mandatory report needs to be sent to the Minis-
try of PublicHealth without disclosing thewoman’siden-
tity; registering the event in the medical record (manda-
tory); information and consent (preferably signed), per-
sonal conscientious objection (ensuring continuation of
health care services).

Soecial guidelines: depending on its being atype 1,
2 or 3indication, special requirementsand criterianeed to
be met in each case.

Résumé

Justification: depuislapremiéreédition deslignesd’ action
(2006), des changements | égidlatifs se sont produitsen ce
qui concernelasanté sexuelle et reproductive et lesdroits
des usageres, ce qui justifie cette révision et cette
actualisation des contenus, quoique les critéresd’ origine
restent les mémes.

Introduction: depuis 1938, en Uruguay, I’ avortement
est un délit. Mais il existe de différentes causes pour
lesquellesil n’ est pas punissable, cen' est pasun délit ou,
méme, il s'gitd’ un geste thérapeutique. Lamaniére dont
ces situations sont envisagées n'est pas claire dans la
pratiqgue médicale, ce qui setraduit en soucis pour sapra-
tique institutionnelle. Cela bénéficie le circuit clandestin
et I’ avortement arisque.

Objectifs: 1. Définir I'avortement par prescription
meédicale-légae. 2. établir lescritéresdelapratiqueinstitu-
tionnelle de|’ avortement par indication médicale-légale.
3. encourager lapratique del’ avortement par prescription
médicale-légale au sein du systéme sanitaire de maniere
réglée, précoce, opportune et sire. 4. Offrir un cadre de
sécurité médial e-légal e aux usageéres, aux professionnels
de la santé et aux ingtitutions d’ assistance publiques et
privées, en ce qui concerne la pratique de I’ avortement
par indication médicale-légale.
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Définition: on comprend pour avortement aindication
meédicale-légale, I” action médical e ou chirurgicale qui vise
al’interruption volontaire de la grossesse dansles cas ou
la loi prévoit la non imposition d'une peine. Typel:
(indication absolue): causalesd avortement sans sanction
pénale (pour sauver lavie de la femme, cause grave de
santé et grossesse résultant d’ un viol). Type 2 (indication
relative): causales qui permettent au juge d’ exempter la
peine (angoisse économique et cause d’ honneur). Type 3
(indication dilemmatique): lorsque le permis légal pour
interrompre la grossesse est contesté ou il existe des
dilemmes étiques ou médi caux-légaux pas prévus.

Critéres généraux: on établit sept principes. acte
médical institutionnel (il faut le pratiquer dans des
institutions autorisées), acte gynécol ogique (sauf urgence
ou il n'y apas d' acces au spécidiste), confidentiaité (le
secret médical a une protection spéciale en cas
d’ avortement), déposition de plainte (obligatoire face au
Ministére delaSanté Publique sansrévéler I'identité dela
femme), rapport dans I’ histoire clinique (obligatoire),
information et consentement (de préférence signé),
objection de conscience personnelle (tout en assurant la
continuité d’ assistance).

Critéres spéciaux: selon qu’ il s'agisse d'indication
detype 1,2 ou 3, il faudraappliquer des critéres spéciaux
pour chacune des situations.

Resumo

Justificativa: desde a primeira edi¢cdo destas pautas em
2006, a saude sexual e reprodutiva e os direitos das
usudrias foram submetidos a muitas mudancas do ponto
devistalegal. Por essarazdo arevisdo e atualizac8o dessas
pautas sdo justificadas mantendo seus critérios originais.

Introducdo: No Uruguai, desde 1938 o aborto é um
delito. No entanto existem diferentes razfes pelas quais
ndo € passivel de punicdo, ndo é um delito ou pode ser
uma atitude terapéutica obrigatoria. O manejo dessas
situagBes ndo esta bem incorporado a prética médica o
que estaddemonstrado pel as dificul dades que surgem para
suarealizacdo em institui¢cdes de salde, situacdo que fa
vorece a existénciade um circuito clandestino e o aborto
inseguro.

Objetivos: 1. Definir aborto por indicagdo médico-le-
gal. 2. Definir pautas para a realizacdo de aborto por
indicagdo médico-legal eminstituigdes de salide. 3. Facili-
tar apratica do aborto por indicagdo médico-legal dentro
do sistemasanitario demane ranormalizada, precoce, opor-
tuna e segura. 4. Oferecer as usudrias, aos profissionais
de salide e asinstituicBes de assisténcia publicas e priva
das condic8es seguras do ponto de vista médico-legal
nas questdes relacionadas a realizacdo de aborto por
indicacdo médico-legd
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Defini¢éo: aborto por indicacdo médico-legal é o ato
meédico ou cirdirgico que consiste nainterrupgéo volunté-
ria da gravidez nos casos em que a lei ndo prevé impo-
sicdo de pena. Tipo 1 (indicacdo absoluta): causasde abor-
to sem sancgdo penal (para salvar avidada mulher, causa
grave de salde e gravidez resultante de violag&o). Tipo 2
(indicago relativa): causas quefacultam ao juiz aisencéo
de pena (angustia econdmicae causade honra). Tipo trés
(indicagdo dilemédtica): quando a autorizacdo legal para
interromper agravidez é controvertidaou estdo presentes
dilemas éticos ou médico-legais ndo previstos expressa
mente nas pautas.

Pautas gerais: sete principios sdo considerados. ato
meédico institucional (deve ser praticado em instituicdes
autorizadas), ato ginecotocol 6gico (exceto emergénciaou
urgéncia quando ndo houver possibilidade de ser atendi-
dapor especialista), confidencialidade (o segredo médico
gozade protecdo especia nos casos de aborto), dendincia
(notificagdo obrigatdéria ao Ministério de Salide Publica
sem revelar aidentidade damul her), registro no prontuario
da paciente (obrigatério), informagdo e consentimento
(preferentemente assinado), objecdo de consciéncia
pessoal (garantindo a continuidade assistencial).

Pautas especiais: dependendo daindicagéo 1, 2 ou 3
deve-se aplicar requisitos e critérios especiais para cada
situacéo.
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